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研究概要非公開許可申請書

公立大学法人神戸市看護大学
学長　宛
申請者

職位・領域 (学生は学籍番号)
氏名
(学生の場合)　□博士前期　□博士後期　□学部生
指導教員氏名
　　　　　　　　　　

　下記により研究の概要の一部を非公開として登録したいので，許可を申請します。
記
1　 研究課題名

2　 研究期間
3　 研究の概要（非公開前）
４　登録する研究の概要（非公開後）
５　非公開とする理由
６　添付資料(添付したものに☑すること)
☑研究計画書
□研究倫理審査結果通知
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７　その他


