年　　月　　日
北九州市立自然史・歴史博物館長　様
所　　属：

職　　名：

電話番号：

e-mail：
氏　　名：　　　　　　　　　　　㊞

北九州市立自然史・歴史博物館における研究活動上の不正行為への対応等に関する要綱に基づき、下記の研究活動上の不正行為について告発します。

記

１　不正行為を行ったとする職員等の氏名又は研究グループの名称

所　属：

職名等：

氏名又は名称：

２　不正行為の種類（該当する□にレを記入願います。）

□ 捏造　　　□ 改ざん　　　□ 盗用　　　□ 研究費の不適切な使用

３　不正行為の内容

４　不正行為の発生時期及び場所

　　年　　月　　　　於）
５　不正行為とする科学的な合理性のある理由
６　証拠資料の有無
７　その他（記述は任意です）

※１　ここに記載された情報は、必要な調査を行うためだけに使用し、その他の目的に使用したり公開したりすることはありません。また、通報者は通報をしたことを理由として、不利益な取扱いを受けることはありません。

　※２　調査の結果、悪意に基づく告発であることが判明した場合は、告発者の氏名の公表や懲戒処分、刑事告発があり得ます。
