（様式４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　　月　　　日
高知工科大学長様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(Year / Month / Date)

Research Plan（研究実施計画書）
※以下はすべて英語で記載してください。
	Visitor’s name（渡航学生氏名）
	

	Research plan * Show your research plan in details with the time schedule in mind.
（研究実施計画）※具体的なスケジュールと共に、研究実施計画を詳細に記載してください。

	

	Confirmation of the research plan（研究実施計画の承認）

	By the receiving professor
（訪問先受入教員の確認）
	Name, in print(氏名)
	

	
	Signature（署名）
	

	By the KUT professor
（渡航学生を指名した本学教員の確認）
	Name, in print(氏名)
	

	
	Signature（署名）
	


