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年　　　月　　　日

学修支援・教育開発センター長　 殿

研究代表者名：　　　　   　　　   　印

（職員番号：　    　　　　　　）

指定・自己応募（○で囲んで下さい）研究プロジェクト宿泊証明書
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原則として、宿泊証明書は本様式を使用するものとするが、宿泊施設等が指定する別様式の使用も可とする。

宿　泊　証　明　書

　下記のとおり、宿泊いただきましたことを証明致します。

　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　～　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　泊　　　　日）



記

龍谷大学　　殿


学修支援・教育開発センター長　殿








