[bookmark: _GoBack]様	式	2

推	薦	書

年	月	日平成


国立歴史民俗博物館長	殿


指 導 教 員

所属・職

氏	名	

貴博物館の特別共同利用研究員として下記の者を推薦いたします。なお，貴博物館における委託希望教員の内諾を得ていることを申し添えます。

記

推薦する学生の氏名・所属研究科等・専攻名





委託希望の指導教員名






推薦理由（評価を含む） 
