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愛知学泉大学地域社会デザイン総合研究所 客員研究員登録届

登録年月日　　　　　年　　　月　　　日　

	ふりがな
	

	氏　　名
	[bookmark: _GoBack]

	現住所
	〒（　　　　　　　　　　）


自宅TEL（　　　　　　）　　　－
携帯TEL（　　　　　　）　　　－

	所　　属
	〒（　　　　　　　　　　）


TEL（　　　　　　）　　　－

	E-mail
	

	生年月日
	大正
昭和
平成
	年　　　　月　　　　日生　（　　　　　）歳

	最終学歴・略歴
	

	主な研究業績
	

	資格認定
	安城学園の教職員・元愛知学泉大学・元愛知学泉短期大学の専任教員
その他（推薦人必要）

	推薦人
	本学専任教員名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　
注意事項
1.当研究所の客員研究員の肩書を使用する場合は、研究所の許諾を得る事。
2.当研究所発行の雑誌・発行物に掲載を希望する場合はそれぞれの編集要項、並びに
執筆要項に従う。
