
福岡女学院大学
福岡女学院大学短期大学部

太線の枠内にご記入ください。

通報日 　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

氏　　名

所　　属

電　　話

希望する連絡方法 Ｆ Ａ Ｘ

（いずれかに○を記入） メ ー ル

及び　連絡先 郵　　送 〒

通報等の対象者 氏　　名

　（被告発者） 所　　属

不正の種類 　　　　研究活動における不正行為（ねつ造・改ざん・盗用等）

（○を記入） 　　　　公的研究費の不正使用

助成機関名

対象となる研究資金 資金名称

課 題 名

通報等の対象事実は（ 生じている ・ 生じようとしている ・ その他　　　　　 　）

いつ

どこで

何を

どのように

通報等の内容 何のために

なぜ生じたか

通報対象事実を

知った経緯

証拠書類

その他

調査結果等の通知 　　　希望する　・　希望しない　　　（○を記入）

　※受付者記入欄

受付方法

受付年月日 年　月　日 受付者氏名：

研究活動における不正行為、公的研究費の不正使用に関する通報届

通報者


