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研究計画変更届
平成　　　年　　　月　　　日提出
日本赤十字九州国際看護大学
 　　学長　　　　　　　　殿
                                          　　　　申請者　
                                           　　　  所属・職位

 　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　（印）
　※学部生・大学院生の場合
　　　　　　　　　　指導教員名　　　　　　　　　　　（印）
下記の通り変更しましたのでご報告いたします。
	
	承認番号
	

	　研究課題名
	

	研究責任者
	


変更箇所と変更理由

	【変更前】
	【変更後及び変更理由】

	
	


