様式第4号　
令和　　年　　月　　日
クロスアポイントメント制度適用承認通知書


（申請者）
所属学部等：　　　　　　　　　　　　　
職名：　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公立大学法人山口県立大学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長
令和　　年　　月　　日付けで申請のあったクロスアポイントメント制度の適用について、
公立大学法人山口県立大学クロスアポイントメント制度規則及び
公立大学法人山口県立大学教員のクロスアポイントメント制度の利用に関する実施要項に基づき、下記のとおり決定しましたので通知します。
記
１．決定内容
□承認する
□承認しない（理由については、別添のとおり。）
２．クロスアポイントメント制度の概要（承認の場合）
	項目
	記載欄

	相手方機関名
	

	適用期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	業務割合
	本法人　　％ ／ 相手方機関　　％


３．承認に当たっての条件等【記載欄】

（条件がある場合のみ記載）

※ 本承認は、相手方機関との協定書締結をもって最終的に効力を生じるものとします。

【備考】
・承認後の協定内容に変更が生じる場合は、実施要項第7条に基づき、所定の手続を行ってください。
