

研 究 助 成 申 請 書
　　　平成　　 年 　　月 　　日
　　きよくん基金を募る会
　　代表　　林　優子 殿


(ふりがな)
申請者（代表者） 氏名     
（印）
	申
　
請
　
者
　
に
　
関
　
す
　
る
　
事
　
項
	所属機関


	

	
	部　署


	

	
	職　名
	

	
	所属機関の所在地
	　〒　　 　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　 　　　　　　　　　 　ﾌｧｯｸｽ　　　　　　　　　　　

	
	自
宅
住
所
	〒　　 　　　　　　　　　　

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　 　　　　　　　　　　　　携　帯 　　　　　　　　　　　

	
	現在行っている

主な研究テーマ
(なるべく具体的に記入して下さい。）
	　
　
　
　
　


	
	生
年
月
日
	年　　　月　　　日生　　(満　　　歳）　　男　・　女

	
	学　　　　歴
	（大学）　　　 
年卒業
（大学院）
年終了

	
	学　　　　位
	

	
	E-mailアドレス
	

	【助成を受けようとする研究の課題名】
　

　

　

　




	【研究目的】

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

	【研究の具体的内容・意義】　
　




	1． 共同研究者がある場合にはその氏名・所属機関・部署・職名


	　２．助成金の主な使途　（項目別に概算数字で結構です。）
　　　注１）この助成金は、研究の推進に真に必要なものであるならば、どのような項目に
　　　　　　使用されても結構です。実際に使用したい項目、予定金額を記入して下さい。

	（１）アルバイト謝金

 
万円
（２）旅　費
等
 
万円
（３）会　議　費
 
万円
（４）器  具 ・備 品 費
 
万円
内  訳
万円
万円
万円
（５）材  料　費
 

万円

（６）そ  の  他　 
 
万円 
内  訳
万円
万円
万円


	合　計　 　　　　　　　　  万円

	　３．研究実施期間 
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日


	４．本研究に関連して発表した主な論文等（投稿中のものを含みます。）



	５．本研究の内容と関係のある所属学会



	６．本研究に関連した課題について、当会以外の機関へ申請し、あるいは既に助成金等の

交付を受けておられましたら、その機関名と金額、研究内容の相違点を記入して下さい。



	７．その他付記事項等がありましたら記入して下さい。





所属機関長の承諾書
　　平成　　　年　　　月　　　日
　　きよくん基金を募る会
　　代表　　林　優子　殿
　　本申請が、研究助成対象課題に選考された場合には、研究実施を承諾致します。

 所 属 機 関                                  
所属機関長名 　 

（印）
注） 本申請者は、必ず所属機関長の承諾を得て提出して下さい。
原則、大学は学部長、付属病院は病院長、その他の施設は施設長の承諾を得て下さい。

多施設共同研究参加同意書
平成　　　年　　　月　　　日
　　　きよくん基金を募る会
　　　代表　　林　優子　殿
共同研究課題：
研究助成申請者
所属：
 

氏名：
 


共同研究者　

　　　　　　　所属：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
注）共同研究者が複数人いる場合には、本用紙を必要枚数コピーのうえ、全員の同意書を
添付して下さい。











