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 (
推薦
)
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

	兵庫県立大学大学院
	 地域資源マネジメント研究科
	     研究指導予定教員	
	　  職・氏名 　　　　　　　　　　　印


 兵庫県立大学大学院地域資源マネジメント研究科博士前期課程入学（令和　年　月入学）　　　　
志願者として、下記の者を推薦し、入学した場合、その研究指導を行うことを承諾する。　
	志願者
	ふ り が な
氏　　　名
（生 年 月 日）
	

　　　（平成　　年　　月　　日生）

	
	所属
	



（志願者の研究分野、素質、将来の希望等、ご意見を下欄にご記入下さい。）

	
	
	



