
 

別記第 1 号様式（第 5 条関係） 

学術コンサルティング申込書 

年  月  日 

公立大学法人熊本県立大学理事長 様 

 

（申込者）  〒  - 

住 所 ：  

機 関 名 ：  

代 表 者 名 ：   

 

公立大学法人熊本県立大学学術コンサルティング取扱規程等を遵守のうえ、下記のとおり学

術コンサルティングの実施を申し込みます。 

記 

１． 題目  

 

２． 目的・内容  

 

３． 学術コンサルタント 

 

所属： 

職名： 

氏名： 

４．実施期間・回数・時間 令和  年  月  日～令和  年  月  日 

合計（回・時間）       回     時間 

５．契約内容の合意 熊本県立大学の学術コンサルティング約款の契約内容に合意します。 
 

６．学術コンサルティング

料（消費税及び地方消費

税を含む） 

①直接経費 必要経費 円 

指導料 円 

②間接経費（直接経費×30％） 円 

合計（①＋②） 円 

７．請求書媒体 ☐紙 ☐電子 (PDF)  

８．委託者事務連絡先 担当者氏名： 

所属・役職： 

住所：〒 

 

TEL： 

Email： 

９. その他 特記事項  

 

 


