（様式第1号）

共　同　研　究　申　請　書

　　

　　　　　　年　　月　　日

中 村 学 園 大 学

　学　長　　久 保　 千 春　殿

＜申請者＞

研究代表者   （所属・職）                        

　　　　　　　（氏　　名）            　　　　　　
共同研究機関　機関名
（契約代表者）
（職　　名）                        

　（代表者氏名）          　　　　　　  
　中村学園大学（含む短期大学部）共同研究内規に基づき、下記のとおり共同研究の実施を申請します。

記
１．研究課題
　　
　　
２．研究目的
　　
　　

　　

３．研究期間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　　年間）
４．研究経費
	
	学外機関負担額
	本学負担額
	合計

	直接経費
	　　　　　　　円
	　　　　　　0円
	　　　　　　　円

	管理手数料（間接経費）
	　　　　　　　円
	　　　　　　0円
	　　　　　　　円

	合　　計
	　　　　　　　円
	　　　　　　0円
	　　　　　　　円


５．主たる研究実施場所
６．添付書類
　　・共同研究計画書（様式第2号）
○共同研究事務担当者連絡先
	氏名：
	

	所属：
	
	職名：
	

	電話：
	
	FAX：
	

	住所：
	

	E-MAIL：
	


以　上










