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寄附講座コーディネーター手当〔申請書〕
２０　　年　　月　　日
教務部長・人事部長 殿
○○長　○○○○
１．寄附講座の名称

科目名　　　　　　　　　　　　 （開講学期　２０　　年度　　期　）
２．コーディネーター氏名

①　　　　　　　　　　　　（教職員番号：　　　　　　　　　）


②　　　　　　　　　　　　（教職員番号：　　　　　　　　　）
３．コーディネーターの職務内容

①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





③　　　　　　　　　　　　　　　　







④　　　　　　　　　　　　　　　





４．コーディネーターとしての期間

①　　　　～　　　　　
　　②　　　　～　　　　　
５．コーディネーターの職務を授業時間に換算した場合の担当時間

① 週　　　時間（　コマ）相当
② 週　　時間（　コマ）相当
６．手　当　額
（１週１時間単価）×（１週当りの時間数）×（月　数）

※週１ｺﾏ担当の１ヶ月単価＝12,000円

①　　　　　　　円

②　　　　　　　円
７．そ　の　他
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