（様式１）                                                        
学 長 候 補 者 推 薦 書
                                                                   
                                        令和３年（2021年）　 　月　 　日　
                                                                   

　　公立大学法人熊本県立大学                                       
        学長選考会議議長　様

                                                                   
                                  推薦機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
                                                                   

                                                                   

　公立大学法人熊本県立大学学長選考等規程第７条第２項の規定に基づき、
学長候補者を別紙のとおり推薦します。                 
                                                                   





（別紙）                                                        

推 薦 す る 学 長 候 補 者
                                                                   
　　 　                                                            

	

 　氏　　名
	

	

   生年月日
	

 　　　　　年　　月　　日生（満　　歳）

	

 　住　　所
	

	

 　現在の職
	






　※　学長候補者ごとに別葉とすること。






（様式２－１）                                                        

学 長 候 補 者 推 薦 書
                                                                   
                                        令和３年（2021年）　 　月　 　日
                                                                   
　　公立大学法人熊本県立大学                                       
        学長選考会議議長　様
                                                                   
                                  代表推薦人         
                                  所  属                      
                                  職  名                      
                                  氏  名                      
                                                                   
                                                                   
　公立大学法人熊本県立大学学長選考等規程第８条の規定に基づき、学長候補者を下記のとおり推薦します。                 
                                                                   
                                 記                                
　　 　                                                            
□　推薦する学長候補者                                       

	
	 　氏　　名
	

	
	 　生年月日
	 　　　　　年　　月　　日生（満　　歳）

	
	 　住　　所
	

	
	 　現在の職
	








（様式２－２）                                                                   学長候補者 推薦人名簿
  学長候補者氏名：                                                                  

	 番号
	 所　　属
	 職　名
	 署　　名
	 押印

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 ※　記入欄が不足する場合は、複写して記載してください。


（様式３）
推　薦　理　由　書

　　学長候補者氏名：　　　　　　　　　

	




                                                        　（Ａ４版）

推薦同意書
　私は、公立大学法人熊本県立大学の学長候補者として推薦されることに同意します。また、学長の選考に当たって、提出した書類の範囲において私の個人情報を学長選考会議に提出され、公表されることに関しても同意します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　印

（様式４）                                                                 
                              履　　歴　　書                             

	 
	
	 男・女
	 生年月日
	 　　　年　月　日（満  歳）

	 住 所
	

	 昭・平・令　 年　 月
	 学　　歴（大学卒業以上を記載してください）

	
	


	 昭・平・令　 年　 月
	 学　　　　　　　位

	
	


	 昭・平・令　 年　 月
	 職　　　　　　　歴

	
	




	 昭・平・令　 年　 月
	 学会での活動状況

	
	




	 昭・平・令　 年　 月
	 社会での活動状況

	
	




	 昭・平・令　 年　 月
	 主 な 研 究 業 績

	
	




	 昭・平・令　 年　 月
	 その他特記すべき事項

	
	




	 　上記のとおり相違ありません。

 　令和３年（2021年）　　月　　日

                                     学長候補者氏名　　               印



  ※ 記載量に応じて別紙として構いません。ただし、用紙の大きさはＡ４版とします。　　 　
（様式５）
所　信　表　明　書

	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　　　　　（Ａ４版）

[bookmark: _GoBack]　令和３年（2021年）　　月　　日
                                                           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学長候補者氏名    　　              印   

