令和　○年　○月　○日様　式


長岡造形大学
学長　平　山　育　男　様

団体・機関・会社名
代表者職名・氏名
（公印省略）

○○○○の委嘱について

～～
つきましては、貴学教員について、標記及び以下のとおり委嘱させていただきたく存じます。ご承諾の程、お願い申し上げます。

■委嘱する教員
所属・役職：○○○○
氏名：○○○○

■委嘱する職名及び業務内容（具体的に）：
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○。

■委嘱期間：
令和○年○月○日　～　令和○年○月○日
　※既に日時が決まっている場合は明記ください。
　※「月1回程度」「期間中○回程度」等が決まっている場合は明記ください。

■報酬、交通費：
有（　　　　　円）　　・　　無
　※旅費含む、別途支給など

■回答書（承諾書）：
要（メール）　・　要（紙、郵送）　・　　無

担当者連絡先：
担当部署名：○○○○
担当者氏名：○○○○
住所　（〒）○○○○
TEL：○○○○
E-mail：○○○○
