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印

同　　意　　書

就学中の研究で得られた成果の特許出願等に関わる大学への譲渡について

	研究課題:

(内容)
	


私　　　　　　が、公立大学法人青森県立保健大学（院）での就学中に行った研究で得られた成果は、指導教職員である　　　　　　(職名) の指導で行われるものであり、それにより発生する特許等の権利は、公立大学法人青森県立保健大学へ帰属・譲渡されることを前提に、全て指導教職員に委譲することに同意いたします。

上記の内容に相違ありません。

*　研究推進･知的財産センターで記入。
