様式第１号（第４条関係）
共同研究申請書
年　　月　　日
　静岡社会健康医学大学院大学長　様
申請者　住　所
　　氏　名　 　　　　　　印
(法人にあっては、名称及び代表者の職氏名)
下記のとおり共同研究をしたいので、公立大学法人静岡社会健康医学大学院大学共同研究取扱規程第４条第１項の規定により申請します。
記
１　研究題目
２　研究の目的及び内容
３　研究の実施場所　　　
４　研究期間　　　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
５　共同研究者名　　　別添共同研究者名簿のとおり
６　研究費の額　　　金　　　　　　　円
　　本学の負担割合　　 　　　　　　　　％（金　　　　　　　　　円）
(内訳) 大学に派遣する研究者に係る研究料　　金　　　　　　　円
研究に要する経費　　　　　　　　　　金　　　　　　　円
７　研究費の財源　　　□自己資金（申請者の負担）
　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　 　　　　　　）
※ 研究費の原資拠出が申請者以外の者である場合は、その他欄の括弧内に拠出団体名等を記載してください。
８　その他必要な事項
（必要に応じ添付する書類）
大学に派遣する共同研究者の履歴書及び研究業績書
 (別添)
共　同　研　究　者　名　簿
	区分
	氏名
	所属・職名
	研究の分担

	申請者の機関に所属する研究者
※静岡社会健康医学大学院大学に派遣する研究者氏名の前に「〇」を付すこと。
	
	
	

	共同研究に参加予定の静岡社会健康医学大学院大学教員
※代表者氏名の前に「◎」を付すこと。
	
	
	


