共同研究申請書

　　　　年　　月　　日

学校法人常翔学園

摂南大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　申　請　者　）

機　関　名

機関所在地

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

下記のとおり共同研究を申し込みます。
記

	 eq \o\ad(研究題目,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(研究の概要,　　　　　　)
	

	研究目的
	　

	 eq \o\ad(研究の期間,　　　　　　)
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	研究実施場所
	・摂南大学　　（　　　　　　　　　　　　　　）

・相手先機関　（　　　　　　　　　　　　　　）

	研究従事者
（申請者と同じ場合も記入）
	相手方　
　所属・職・氏名　　　
　摂南大学への派遣の有無　（　有　・　無　）

	
	摂南大学　
　所属・職・氏名　　　学部・　　・

	 eq \o\ad(研究費,　　　　　　)
	総額　　　　　　　　　　　　円（①+②）
（①研究費　　　　　　　　　円，②運営経費　　　　　　　　円）
　金額の記載はすべて税込みとする

	事務連絡先
	（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（所属部署・職名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（e-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


以上

