
 

（別紙様式１） 

四国５大学連携メンター制度利用申請書 

  年  月  日 

（所属の連携支援室名及び代表者氏名） 

 

                殿 

四国５大学連携メンター制度利用について，下記のとおり申請します。 

   所属大学名  

所 属・職 名  

申
ふ

 請
り

 者
が

 名
な

  

連   絡   先 
電話番号: 

E-mail: 

相 談 内 容 

＊該当項目にチェック 

（複数可） 

□ 研究内容           □ 研究と家庭の両立 

□ 研究の継続         □ スキルアップの方策 

□ 進路や分野選択，将来展望  □ 研究環境 

□ その他（                     ） 

研究分野: 

依頼する相談内容を記入してください。 

 

指導者(メンター)の所属 

＊希望大学にチェック

（複数可） 

□ 徳島大学   □ 鳴門教育大学   □ 香川大学 

□ 愛媛大学   □ 高知大学     □ 希望なし 

希望相談手段 

＊該当項目にチェック 

（複数可） 

□ メールで相談  

□ 電話で相談  

□ その他（                     ） 

備   考 

 

＊記載された個人情報は，メンターとのマッチングに際して利用することとし，所属の連携支援室が

適切に管理します。  

メンティ利用申請書 


