理工学部ピンチヒッター補助
支援希望時間
記入日　　　　年　　月　　日
■長期利用

	現在の支援時間
	「関西学院大学　女性研究者研究活動支援者」制度を利用者は現在決定している支援状況をご記入ください。

	
	年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間／週

	追加希望時間
	　年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間／週


■スポット利用

	希望支援日時
	年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間

	
	年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間

	
	年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間

	
	年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間

	
	年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日　　　　時間


-------------------------------------------------------------------------------------------------
チェックリストおよび誓約書

□ 大学の「女性研究者研究活動支援者制度の利用について」を読んで制度を理解している
　　（パブリックフォルダ「お知らせ」に掲載されている）

□ 「関西学院大学　女性研究者研究活動支援者」制度および理工学部ピンチヒッター補助は出産や育児のために十分な研究時間を確保できない者に対する研究支援制度であることを理解している

□ 利用者と支援者は同時滞在できないことを理解している

□ 支援者は勤務表兼謝金振込依頼書に虚偽なく記入すること、

 　　利用者は成果物や聞き取りなどによって勤務実態を責任をもって確認することをそれぞれ承知している

以上を理解し、不正を行うことなく制度を利用することを約束します。
(利用者氏名) 　　　　　　　　　　　　　　
※署名押印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　(年月日)　　　　　　年　　　　月　　　日
様式 理PH-3


用








理工学部男女共同参画推進委員会

