
研究支援員利用申請書 

平成  年  月  日 

申
請
者 

所属  職名  

氏名         ㊞ 性別  

内線  
外線  携帯  

配
偶
者
 

１．なし      ２．別居（単身赴任含む）      ３．同居 
※申請者が男性で、配偶者が大学・独立行政法人に所属する研究者の場合のみ以下に記載してください。 
所属研究機関  所属部局  

氏名  職位  

旧姓※  研究者番号  

申
請
状
況
 

①出産 出産予定日 平成    年   月   日 

②育児 

小学校 6年生以下のお子さん全員の年齢を平成 29年 4月 1日現在で記入してください 
第１子 満    歳   ケ月 第２子 満    歳   ケ月    

第３子 満    歳   ケ月 第４子 満    歳   ケ月    

③介護 
介護が必要なご家族の年齢を平成 29年 4月 1日現在で記入してください 

年齢 歳 続柄  要介護度  

【 研 究 支 援 員 を 必 要 と す る 理 由 】（同居家族構成、育児・介護を支援する者の有無を含めて記載してください） 
 
 
 
 
 
 

【 研 究 支 援 員 の 利 用 に よ り 得 ら れ る 効 果 】 
 
 
 
 
 
 

【 研 究 支 援 員 利 用 後 の 研 究 計 画 】 (科学研究費等外部資金を取得している場合は予算と課題を記載してください) 

 

 
 
 
 
 
 

（様式１） 

※岡豊勤務の方 

※所属機関で旧姓利用の方 



【 研 究 支 援 員 の キ ャ リ ア 育 成 に つ い て 具 体 的 に 記 述 し て く だ さ い 】  

 
 

 
【 研 究 支 援 員 に 行 っ て も ら い た い 業 務 】（○をつけてください、複数可） 
実験補助 ・ データ解析 ・ 統計処理 ・ 資料作成 ・ 文献調査 

その他（                                    ） 
【 利 用 希 望 期 間 】 平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 
【 利 用 希 望 時 間 数 】週       時間（週 6時間まで。学 内 ワ ー ク ス タ デ ィ 利 用 の 場 合 は 週 1 2 時 間 ま で ） 

■ 利 用 希 望 研 究 支 援 員 が い な い 場 合 【 利 用 希 望 時 間 帯 】 利用可能な時間帯に○をつけてください 
 月 火 水 木 金 

8:30～12:00            
13:00～17:00      

17:00～20:00      
 

■ 利 用 希 望 研 究 支 援 員 が 決 ま っ て い る 場 合 【 利 用 希 望 研 究 支 援 員 】    

氏名（ふりがな）  性別  年齢 
 

     歳 

電話番号  e-mail  

【 利 用 時 間 帯 】 (記載例 8:30～10:00, 15:00～16：00) 
月 火 水 木 金 

           

 

本

学

学

生

の
 

場
合 

所属                学部 
研究科 

                    学科 
                    専攻 

学部・修士・博士（○をつける）      年在学（平成 28年度）            

本 学 の 授 業 料 減 免 に 合 致 し て い ま す か     は い    ・   い い え   （ ○ を つ け る ）  

一
般
の
方
の
場
合 

 
        

大学 

学部 
研究科 

学科 卒業 
専攻 退学・修了 

学部・修士・博士（○をつける） 
昭和 
平成       年    月 卒業・退学・修了  

現

職 
 

男女共同参画推進室会議の審査の結果、国立大学法人高知大学研究支援員実施要領第５の２に基づき、研

究支援員の配置案として上記の者を申請します。 
        平成   年   月   日 
                 男女共同参画推進室長           廣瀬 淳一    印  

男女共同参画推進室長から申請のあった研究支援員配置案を承認する。 
        平成   年   月   日 
                 安全・安心機構長             藤本 富一    印  

 


