共 同 研 究 員 申 込 書

平成　　年　　月　　日

大阪大学蛋白質研究所長　殿

所属機関・職名

（ふりがな）

氏　　　名　　　                          　　 eq \o\ac(○,印)
（生年月日：　　　　年　　　　月　　　　日）

勤務先住所　〒

勤務先電話

勤務先Fax

 e-mail

自宅住所　〒
貴研究所共同研究員として下記のとおり研究したいので申込みます。

記

	研　究　課　題
	

	所内担当教員
	

	研　究　期　間
	平成２４年　４月　１日～平成２５年　３月３１日　　積算日数　　　　　　日間

	略歴


研究組織

	氏　　　　名
	職　名

(学　年)
	所　　　　属
	来所予定期間

平成年月日～平成年月日
	積　算

日　数
	旅費の

支　給
	宿　泊

施　設

	申請者
	
	
	１．　　　～

２．　　　～

３．　　　～
	
	要・不要

要・不要

要・不要
	要・不要

要・不要

要・不要

	研究協力者(*)


	
	
	　　

　　　～

　　　～
　　　～

　　　～

　　　～

～

～

～

～

～
	
	要・不要

要・不要

要・不要
要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

要・不要
	要・不要

要・不要

要・不要
要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

要・不要

	*）学部学生も研究協力者とすることはできますが、学部学生には旅費は支給いたしません。



	本研究課題で新規・継続の別
	新規・継続

	継続の場合
	前回採択研究課題

期間：平成　　年度～平成　　年度

これまでの共同研究における成果



	研究の背景及び目的



	予想される成果



	平成２４年度の研究計画



	平成２４年度の研究経費（旅費を除く）：総計　　　　　　円（500,000円以上の額は認められません）

費用の内訳

・消耗品費

・その他（旅費を除く）



	貴研究所において研究協力者の大学院学生等に不測の事態が生じたときは、誠意を持って対処いたします。

指導教員等所属・職名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


	申請者が共同研究員となることを承諾します。

平成　　年　　月　　日

所属長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職印




