　　　　　　（様式1/Form 1）


年　　月　　日
[bookmark: _Hlk234220394]Date(YYYY/MM/DD) 　　　　　　　　

学　　長　　　殿
[bookmark: _Hlk234220400]TO: President 

（部局長名）　
[bookmark: _Hlk234220405]                                        FROM: (Name of Director)       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡教員所属・職名：
[bookmark: _Hlk234220432]Affiliation/position of recommender:
                                                 連 絡 教 員 氏  名：
[bookmark: _Hlk234220438]                                 Name of recommender:         


金沢大学コラボラティブ・プロフェッサー等候補者推薦書
[bookmark: _Hlk234220450]        Kanazawa University Collaborative Professor Recommendation Form

　下記の者は，コラボラティブ・プロフェッサー等としてふさわしいと認められますので推薦します。
[bookmark: _Hlk234220468]  I hereby recommend the following individual, who is well qualified for appointment as a Collaborative Professor or related position.

記

[bookmark: _Hlk234220483]　氏名/Name

[bookmark: _Hlk234220488]　生年月日（西暦）/Date of Birth

　国籍/Nationality

[bookmark: _Hlk234220505]　所属機関・国/Affiliation and Country

[bookmark: _Hlk234220509]　職名/Position

　連絡先（メールアドレス等）/Contact Information

　本学に在籍していた時の
所属部局/Affiliation while enrolled at KU
　　　身分/Position while enrolled at KU
　
　□コラボラティブ・プロフェッサー/Collaborative Professor
　□コラボラティブ・アソシエイトプロフェッサー/Collaborative Associate Professor　　
※いずれか選択/Choose one

[bookmark: _Hlk234220530]推薦理由/Reason for recommendation


