様式第1号
平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　殿

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印　

共同研究申込書
下記のとおり、共同研究を申込みます。

記
	１．研究題目
	

	２．研究目的及び内容
	

	３．研究期間
	平成　年　月　日　～　平成　年　月　日

	４．研究実施希望場所
	

	５．研究に要する経費の負担額（消費税及び地方消費税含む）
	年度
	平成　年度
	平成　年度
	平成　年度
	計

	
	直接経費
	
	
	
	

	
	間接経費
	
	
	
	

	
	研究料
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	

	６．民間等共同研究員等

□　分担型

（分担型も記載のこと）
	所　属
	職　名
	氏　名
	役割分担

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	７．希望する研究担当者
	所　属
	職　名
	氏　名
	役割分担

	
	
	
	
	

	８．提供設備等
	

	９．主な事業内容
	

	10．その他
	


注）研究期間が3年を越える場合は、「５.研究に要する経費の負担額」の欄を適宜追加すること。
