
 

 

見  本 
様式２   

 

平成○○年○○月○○日 

旅 行 承 認 書 

 

□□ □□ 殿 

 

                                                        大阪大学蛋白質研究所 

                                                         所 長    中 川 敦 史 

                                                                      （公印省略） 

 

        貴殿から申請のあった下記旅行を承認しましたのでお知らせします。 

 

記 

 

１．研究課題番号     ２０１８Ａ○○○○ 

  

２．旅費支給希望者  □□ □□ 

           △△ △△（大学院生） 

及び旅行日程   平成○○年○○月○○日～平成○○年○○月○○日 

 

 ３．用    務      研究課題による実験を実施するため 

 

  ４．用務地            兵庫県佐用郡 

 

  ５．用務先            SPring-8 

 

  ６．旅費の負担        大阪大学蛋白質研究所負担 

 

 ７．その他    旅行実施後、１０日以内に必ず様式３「旅行報告書」および航空機を利用される 

場合は、領収書(日付・名前・搭乗区間入り)及びチケットの半券(片道分)を 

下記までご郵送ください。その後旅費支給の手続きを行います。 

 

             大阪大学蛋白質研究所 会計係（拠点プロジェクト班） 

                  本件担当：佐藤 正子 

                                 〒565-0871 

                                  吹田市山田丘３－２ 

                                  TEL 06-6879-4323 

                                  FAX  06-6879-8590 

                      Ｅ-mail tanpakuken-kyoten@office.osaka-u.ac.jp 


