　
旅行命令伺票
　年　月　日
自治医科大学学長　殿
　　　　　　　　　大学院看護学研究科博士後期課程
学籍番号
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
主研究指導教員　　　　　　　　　　　印
　                 
　下記のとおり旅行してよろしいか伺います。
１　研究課題
２　目的
　　　　　　　　
３　旅行期間及び旅行地

	月　　日
	目的地
	経由地
	宿泊地
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４　旅費支弁方法　　　大学会計（教育）　

注）・出発予定日の７日前（概算払いを希望する場合は14日前）までに事務部に提出して下さい。また、提出後変更があった場合は、速やかに事務部に連絡して下さい。

・航空機を利用の場合は、備考欄に記載して下さい。

