
様式⑤ 

四天王寺大学大学院  

四 天 王 寺 大 学 

四天王寺大学短期大学部  

地域連携・研究推進課 

新任の教育職員の皆様へ 

 

学位・研究者番号等の確認について（依頼） 

 

本学に着任される先生方の名刺作成、e-Rad(府省共通研究開発管理システム)、科学研究費

助成事業（科研費）等の手続きを行ないます。 

お手数ですが下記の確認事項についてお知らせください。 

 

     

氏 名 

（ふりがな） 

（英字） 

（漢字） 

生年月日  西暦      年   月   日 

学  位      ☐修士   ☐博士 （       ）   

学位取得日 西暦      年   月   日 

研究者番号  

  

【科研費】 現在継続中の研究課題：   ☐あり   ☐なし 

研究代表／研究分担      研究代表分     研究分担分 

研 究 種 目    

研究課題番号   

研究機関名   

部署・担当者名  

住    所   

電 話 番 号   

F A X 番 号   

E-mailアドレス  

【問合せ】 
 

四天王寺大学 地域連携・研究推進課  
電話番号：072-956-3345 
E-mail：chiiki_kenkyu@shitennoji.ac.jp 


