（様式２）受入教員用

　　　　年　　月　　日
承　　　諾　　　書
難治疾患研究所長　　殿
分野・職名
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　署名
下記の共同研究の学際領域展開ハブ受入教員となることについて、承諾します。
記
１．研究代表者
所　　属

職　　名
氏　　名
２．研究題目
３．研究期間　　　　採択日　～　２０２６年３月３１日
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