
早 稲 田 大 学

研究機構長 殿

20 年度

身分証明書発行願

身分証明書の発行を希望します。任期が終了した場合は、速やかに返却いたします。

身分証明書を紛失・破損し返却できない場合は、理由書を提出いたします。

提出日 年 月 日

研究所名
研究所

フリガナ

氏 名

※自著の際は押印省略可

印

生年月日
１９ 年 月 日

資格
□招聘研究員 □顧問 □リサーチ・アシスタント □研究補助者

□その他（ ）

E-Mail ＠

＊お預かりした個人情報を、身分証明書の発行目的以外に使用することはございません。

＊有効期限切れとなる身分証明書をお持ちの際は、お手元の身分証明書をご返送ください。

ご返送いただいた後、身分証明書を発行いたします。

【事務所記入欄】

担当者確認 発行日 身分証明書回収

チェック
箇所受付

所属する研究機構名を

明記してください。

発行年度を

ご記入ください。

自著の際は捺印

省略可です。

西暦でご記入ください。

連絡がつくメールアドレス

をご記入ください。

住所変更や書類送付先に変更がある場合は、

別途、「招聘研究員」異動・変更届の提出が必要です。

また、身分証明書を紛失した場合は、速やかに「招聘研究員身

分証明書の返還不能理由書」をご提出ください。

記入例

研究所長の押印は不要です。
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