
（別紙様式３） 
 

許  可  書 
平成  年  月  日 

 
 
大学共同利用機関法人情報・システム研究機構 
国立極地研究所長 殿 
 

学校名                        
 
学校長氏名                    印 

 
 
 
 本校に所属する下記の教員が平成 27 年（2015 年）度教員南極派遣プログラ

ムに応募することを許可いたします。 
 

記 
 
１. 応募教員氏名 
 
２. 生年月日・性別 
 
３. 応募教員の専門分野・教科 
 
４. 応募教員についての所見・健康状態 


