
 

 

広島大学長 殿 

研 究 活 動 上 の 不 正 行 為 の 通 報 申 立 書 

 

                              通報受付整理番号      

通報者の氏名 
  

通報日 年  月  日 

通 報 者 の 

所 属 

 

通

報

の

内

容 

① 不正を行った疑いがある役職員等 

   

  役職員等の氏名：              所属：              

 

② 研究活動上の不正行為の様態，内容及び不正とする合理的な理由 

 

 

   (いつ)                                  

 

   (どこで)                                 

 

   (どのように)                               

 

                                        

 

                                        

 

③ その他 

 

 

 

○証拠資料等の有無 

  （ア）あり(書面・テープ・フロッピー・その他(             )   

（イ）なし 

希望する連絡

方法・連絡先

(複数可) 

①電話  (電話番号                         ) 

②メール (メールアドレス                      ) 

③FAX   (FAX 番号         自宅・職場・その他(

�s

�s

  


