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申　　告　　書

国立大学法人滋賀医科大学長
　　　　　　　　上　本　伸　二　殿

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、貴学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の選考に応募するにあたり、貴学が教育・研究活動に関する不正等を厳正に禁止し防止し排除していることを承知した上、以下のとおり申告いたします。

　１．これまでに受領した公的経費は、法令、ガイドライン、所属機関及び配分機関等の規定・指針等に従い、適正に申請するとともに、使用ルールを遵守してきました。

　２．これまでの教育・研究活動において、得られたデータや結果の捏造、改ざん、他者の研究成果の盗用等を行ったことはありません。

　３．これまで法令、ガイドライン、所属機関の規定・指針等に従い、利益相反について不適切な行為を行ったことはありません

　４．その他、教育・研究活動において不正を行ったことはありません。


　　本申告が事実と異なる場合は、採用内定の取消をはじめ、貴学でいかなる決定がされたとしても、その決定に従います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　





