（Form ５）

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Year　　Month　　Day　　

Notification of business trip to research meeting
Dean of the Institute of Tropical Medicine, Nagasaki University
Institute of affiliation　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Principal investigator  　　　　　　　　　　　　　　　　　　seal 

　　　　　　　　　　　　　 Telephone number 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　（E-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

The following will make a business trip to a research meeting as detailed below, so please complete the requisite procedures.
1． Project number　　  　　　　　　　　　　　　　　
2． Meeting name　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．　Dates of meeting　　   Year  Month   Day  ～  Year  Month  Day　　

４．  Person making a trip   Affiliation　　　　　　　　　　　　　　Position　　　　　　　　　

Name　　　　　　　　　　　　　　　　　　

*As one the annex in the event that there are several people traveling
５．　Dates of trip　　       Year　　Month　　Day  ～  Year　　Month 　　Day　　
　　 ６．Venue　　               　　　　　　　　　　　　　　　
　　７．  Travel expenses born by: Institute of Tropical Medicine, Nagasaki University


	
	Person in charge at Institute of Tropical Medicine
	seal


Notes on completion and submission
１．This document should be submitted to the Research Facilitation Division of the Institute of Tropical Medicine via the Institute staff member you are dealing with two weeks prior to visiting.
２．Please enter the actual period of business trip for which you will receive business trip expenses from the Institute as the “Dates of trip.”  
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Enquiries should be addressed to:


Infectious Disease Research Support Management Division,


Nagasaki University, 


1-12-4 Sakamoto Nagasaki 852-8523 


TEL 095-819-7803  FAX 095-819-7892








