年　　月　　日

金　城　学　院　大　学

　学長　小　室　尚　子　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　

所属学部　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　㊞

共同研究申請書
　以下の共同研究をお認めいただきますようお願い申し上げます。
	１
	研究課題
	

	２
	研究目的及び内容、分担



	３
	研究期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	４
	研究実施場所
	

	５
	研究組織

	
	氏　　名
	所属・職名

	本　学
	
	

	
	
	

	
	
	

	共同研究機関
	
	

	
	
	

	
	
	

	６
	研究費等
	

	研究費総額
	直接経費
	間接経費（※）

	
	円
	
	円
	
	円

	※間接経費が含まれない場合はその理由



	７
	共同研究の用に供する設備等

	本学の設備等
	研究機関の設備等

	１
	
	１
	

	２
	
	２
	


　事務局記入欄
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	　　　　年　　月　　日承認
	申請番号
	


