別記第１号様式（第５条関係）

	受理年月日
	

	受付番号
	


共同研究課題申請書　　(一般・機能強化)
令和　　年　　月　　日
和歌山県立医科大学　みらい医療推進センター長　様
	
	申請者（研究代表者）

	
	（ふりがな）
氏名
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所属機関・部局
	
	

	
	職名
	
	

	
	連絡先
	
	〒　　　－　　　　　　　　　　 　　　　　　　

	
	（TEL）
	
	－　　　　－　　　　　　内線 　　　

	
	（FAX）
	
	　　　－　　　　－　　　　　　

	
	（E-mail）
	
	



	1）研究組織

	研究者名
	所属機関・部局・職名
	役割分担（研究実施計画に対する分担事項を明記）

	※申請者と共同で研究を推進する研究者、大学院生等


	　　　　　
	

	拠点共同研究者名
	職　　　　　名
	役割分担（研究実施計画に対する分担事項を明記）

	
	
	

	2）研究課題名



	3）研究の目的（予定の研究期間内に、明らかにしようとする点を具体的に200字以内で）



	4）共同研究の必要性と期待される効果（その理由も記載すること。）



	5）これまでの研究の経緯と成果



	6）研究計画・方法等



	7）本研究拠点における使用設備等


	8）倫理的配慮について（動物実験の有無、倫理委員会承認の有無）



	9）研究資金獲得状況、研究業績、出版物等




上記のとおり申請することを承諾します。

　令和　　年　　月　　日

　申請者の所属長　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）

別紙

必要経費内訳書（予定）

	令和   年度研究経費
	合　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	①消耗品費


	品　名
	単　価
	数　量
	金　　額

	
	
	円
	
	円

	
	計　
	円

	②旅費交通費


	事　　項
	金　　額

	
	
	円

	
	計　
	円

	③その他


	事　　項
	金　　額

	
	
	円

	
	計　
	円


4

