（秘）
整理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

異　議　申　立　書

	平成　　年　　月　　日 
1.申立者
(1)氏名

	(2)住所

　



	(3)連絡先　電話　　　　　　          　E-mail



	(4)氏名、住所、連絡先の秘匿　　　　　希望する　　・　　希望しない

（今後の手続きにおいて氏名、住所、連絡先の秘匿を希望するかどうか○を付してください。）




※　氏名の秘匿を希望されない場合においても、研究倫理委員会・不服審査委員会内のみで氏名が公表されるだけで、大学内部やマスメディアに対して申立者本人の許可なく氏名等の公表はしません。
氏名の秘匿を希望される場合には氏名が外部に出されることはありませんが、十分な事実関係の調査が不可能となることをご了解下さい。
	2.異議申立の内容
 (1) 判定の内容
　　 ・件名：

　　 ・判定結果通知書の文書番号：　
（どの事案に対する申立かわかるように、件名及び判定結果通知文書の右上の文書番号をご記入下さい。）

	 (2) 異議申立の内容
（判定結果に対する異議申立の要求内容、理由及びそれらを示す根拠等をご記入下さい。）


※　枠内に記入しきれない場合は、適宜用紙の追加、様式を変更してご使用下さい。

	（以下は記入しないでください。）


                            受付日  　平成　　　年　　　月　　　日
                      　　　東北薬科大学不正行為申立て窓口
                              （担当者）                            　　
