
様式３　

不　　服　　申　 立　　書

提出日: 　　　　年　　月　　日

川崎医療短期大学長殿
所　属:

職名等:

氏　名:
連絡先:

　川崎医療短期大学研究活動に係る不正行為への対応に関する規程第10条の規定に基づき、不服申立てを行います。

1． 不服申立ての内容 
(1)裁定結果通知の日付　　　　　　　年　　月　　日
(2)不服申立てに係る箇所
２．不服の理由
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