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講師派遣について（依頼）

標記の件について、（講演会名等）を予定しておりますので、貴学の下記職員について講師派遣のご配慮をいただきますようお願いいたします。
なお、ご本人の内諾を得ておりますことを申し添えます。
1． 依頼内容　：講演会名等、テーマなど　における講師として
２．委　　嘱　：〇〇学部〇〇学科　役職　〇〇　〇〇
3． 期　　間　：令和　年　月　日　〇〇：〇〇～〇〇：〇〇
　　　　　　　　☐大学の授業や諸行事（入試等）に日程が重複していないことを確認済
4． 対象者　：所属職員　〇名など
5． 報　　酬　：有　無　（旅費の支給　有　無）
６．その他　：
※本依頼状は公印省略していただいても構いません。

※派遣について問題がない限りは本学から承諾のご連絡は差し上げておりませんので、
承諾書等の返信が必要な場合は、別途様式を添付してお送りください。
※兼業は、大学の教育および運営業務に支障のない範囲にてお引き受けしておりますので、日程調整の際は、諸行事に影響がないか相互に確認をお願いいたします。

　　
＜お問い合わせ・ご返送先＞


住所　〒





所属：


担当：


TEL：








