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第３号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　公立大学法人名古屋市立大学　

理事長　　　　　
　　　　　　　　　　　 研究科等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（医学研究科または薬学研究科においては研究科及び分野、病院においては部門）

　　　　　　　　　　　 研究科等の長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
（医学研究科、薬学研究科及び病院においては分野(部門)の責任者）
　下記については、学術奨励寄附金の移替えが相当と認められますので、申請いたします。

記
	異動する教員の補職氏名
	

	異動年月日　
	

	異動先機関名
	

	対象となる研究内容等
	

	移替えが相当と認められる寄附金の額
	

	移替えが相当と認められる理由
	


（一部改正　平成22年達第７号、平成25年達第35号、平成31年達第22号、平成31年達第63号）
