様式第3号　
クロスアポイントメント制度適用に関する学部長意見書
令和　　年　　月　　日

公立大学法人山口県立大学
　理事長　様
学部名：
学部長名：　
１．申請者
	項目
	記載欄

	所属学部等
	

	職名
	

	氏名
	


２．教授会等における審議状況
	項目
	記載欄

	審議機関
	（例：〇年〇月〇日 教授会）


	意見の概要
	（例：異議なし／条件付き了承 等）



３．学部における教育研究への影響
該当するものに☑を付してください。
□ 教育研究活動への影響はない
□軽微な影響があるが、対応可能である
□影響が大きく、調整又は検討を要する
（上記で「影響がある」を選択した場合のみ記載）
【記載欄】




４．担当授業及び学内業務への対応
（１）担当授業
□現在の担当授業は継続可能
□一部調整により対応可能
□継続が困難であり、代替措置が必要


（２）学内業務（委員会、管理運営業務等）
□現在の学内業務は継続可能
□一部調整により対応可能
□継続が困難であり、代替措置が必要
（必要な場合のみ記載）
【記載欄】



５．学部長としての総合意見
□クロスアポイントメント制度の適用に賛成する
□条件付きで賛成する
□適用に反対する
（「条件付き」又は「反対」の場合は、その理由・条件を記載）
【記載欄】【記載欄】


学部名：

