研究費相互負担タイプ

共同研究申請書（新規・継続
）
　　　　年　　月　　日

学校法人常翔学園

大阪工業大学長　益山 新樹　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　申　請　者　）

機　関　名

機関所在地

 eq \o\ad(職・氏名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　印

学校法人常翔学園学外機関共同研究取扱規定に基づき、下記のとおり共同研究を申し込みます。なお、本申請については、希望する研究従事者との間で事前に協議済みであることを申し添えます。

記
	研究題目

	

	研究目的・方法
	

	研究期間
	年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

	研究実施場所
	・大阪工業大学　（　　　　　　　　　　　　　　）

・ eq \o\ad(学外機関,　　　　　　)　（　　　　　　　　　　　　　　）

	 eq \o\ad(共同研究者,　　　　　　)
（研究従事者のうち代表者を記入。申請者と同じときも記入）
	 eq \o\ad(所属・職,　　　　　)
氏　　　名

派遣の有無　　有　・　無

	大阪工業大学
研究従事者
	所属・職
氏　　名

	 eq \o\ad(研究費,　　　　　　)
	それぞれの所属機関で行う本共同研究に係る研究費は、それぞれが負担する。

	危険防止措置

保障方法等
	　万一の場合の共同研究者の補償費については、申請者が負担いたします。

	連絡担当者

（共同研究者と同じときも記入）
	所属・職
	

	
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	電　話
	

	
	E-mail
	


以上

�新規か継続かを記載してください。


コメントは、作成時には削除してください。以下同じ。


�契約締結者と同じにしてください。


�研究題目以下、契約書の記載と同じ内容を記入してください。


�契約書等書類の送付先の情報を記入してください。






