
[bookmark: _Hlk224665127]共　同　研　究　申　込　書
年　　月　　日
信州大学（部局長）
●●　●●　殿

	（申込者）
	

	住　所
	

	機関名
	

	法人番号
	

	役職名
	

	代表者
	



　信州大学共同研究取扱規程（平成16年信州大学規程第34号）に基づき，下記のとおり共同研究の申込みをします。

記

	研究題目
	

	研究目的及び内容
	

	研究期間
	〇〇年〇〇月〇〇日　から　〇〇年〇〇月〇〇日

	信州大学の研究担当者
※研究代表者は「◎」を氏名の前に記載。
	所属部局
	役職・氏名
	役割

	
	
	◎
	

	
	
	
	

	申込者の研究担当者
※研究代表者は「◎」、民間等共同研究員は「○」を氏名の前に記載する。
	所属部署
	役職・氏名
	役割

	
	
	◎
	

	
	
	
	

	研究経費
※複数年契約の場合は年度ごとに記載。
	費目内訳
	経費額（税込）

	
	①直接経費
	円

	
	（うち知的貢献費）
	円

	
	②間接経費
	円

	
	③研究料
一年間：440,000円／人
半年間：220,000円／人
	内訳：
440,000円×　　人＝
220,000円×　　人＝
	円

	
	総額（①＋②＋③）
	円

	特別試験研究費税額控除制度の利用の有無
	□あり　　　　　　　　　□なし

	臨床研究の実施の有無
	□あり　　　　　　　　　□なし

	申込者の連絡窓口
※契約書や請求書等の送付先を記載。


	住所
	〒


	
	所属部署
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	その他備考
	




