年　　月　　日様式-2/Form 2

Date(YYYY/MM/DD) 　　　　　　　　

学　　長　　　殿
TO: President 


（部局長名）　　　　　　　　　
                                        FROM: (Name of Director)       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡教員所属・職名：
Affiliation/position of recommender:
                                                 連 絡 教 員 氏  名：
Name of recommender:      


金沢大学シニア・コラボラティブ・プロフェッサー候補者推薦書
     Kanazawa University Senior Collaborative Professor Recommendation Form


　下記の者は，金沢大学シニア・コラボラティブ・プロフェッサーとしてふさわしいと認められますので推薦します。
I hereby recommend the following individual, who is well qualified for appointment as a Senior Collaborative Professor.
記

　氏名/Name

　所属機関・国/Affiliation and Country

　職名/Position

　委嘱期間/Period of Appointment

推薦理由/Reason for recommendation
