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	連携


データ等の利用に関する承諾書


令和    年    月    日

兵庫県立大学大学院
 地域資源マネジメント研究科長  様

                                    所  在  地                                         
                                                                                                                             
                                    法人名又は                                         
                                    機  関  名                                         
                                                                                                                             
                                    所属長又は                                         
                                    代  表  者                                         
                                    職・氏  名                                印


  下記の者が兵庫県立大学院地域資源マネジメント研究科博士前期課程（令和８年４月入学）の連携研究学生として、業務に関するデータ（本学知的財産取扱規程及びコンプライアンスの推進に関する規程を遵守することを条件とし、本学大学院での調査・研究の範囲で公開・利用が可能なものに限る）を利用して研究を行うことを承諾します。


記

              所　  属

              職　  名

              氏　  名

　　　　　　　付帯条件

