
様式第3号（第7条関係）
承　諾　書
福岡県立大学長殿　
平成　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　印

福岡県立大学看護学部において貴学部のカリキュラムなどに基づき、下記のとおり看護学部臨床（教授、准教授、講師、助教）をお引き受けすることを承諾します。
記
称号：看護学部臨床（教授、准教授、講師、助教）

期間：平成29年 4月1日～平成30年 3月31日

担当科目等名：

給与及び謝金等：一切支給を受けない

