様式第４号（第5条関係）
研　修　継　続　願

年　　　月　　　日

　　大阪府立大学
学長　様
所在地
団体名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり継続して研修させていただきたいので許可してくださるようお願いします。

記

１　所属部課所名

２　職・氏名
３　研修題目
４　研修計画
５　研修期間

