様式１（第５条第１項関係）


共　同　研　究　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　国立大学法人浜松医科大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　民間機関等の住所，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称，代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

　　下記のとおり共同研究を実施したいので申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　共同研究の概要

	研　　究　　題　　目

	

	研究の概要
	

	研究の実施計画
	

	この研究に関連する国内及び国外における研究状況
	

	民間機関等の主な事業内容
	

	役割分担


	浜松医科大学：

　　　　　　：

	研究期間
	契約締結日　～　令和　　年　　月　　日

	派遣を予定している
共同研究員

	氏　　名
	所属・職名
	現在の専門
	役割分担

	
	
	
	
	

	浜松医科大学における研究担当者の氏名
	

	浜松医科大学以外の研究実施場所
	

	民間機関等が提供する設備
	名　　　称
	型式・仕様
	数　　量

	
	
	
	

	その他参考となる事項
	民間企業等の分担者
：



２　共同研究に要する経費の負担額（消費税及び地方消費税を含む）

	区　　　分
	員数
	単　　価
	金　　額
	備　　考

	直

　　　　　接

　経

　費
	謝　　金

旅　　　費

　研究調査旅費

研　究　費

　備 品 費

　消耗品費

　光熱水料


	
	　　　　　円
	　　　　　円
	

	
	　　　　　直　接　経　費　計
	
	

	　　　間接経費（直接経費の30%に相当する額）
	
	

	　　　共同研究員派遣に伴う研究料
	
	

	　　　　　　　合　　　　　計
	
	


３　２年度以上継続する共同研究の場合，民間機関等が負担する経費の全体計画

	令和　年度
	令和　年度
	令和　年度
	令和　年度
	　　　合　　　計

	
	
	
	
	


（注）

１　「研究の概要」欄には，共同研究の目的、内容等について記入すること。また，共同研究を行うことの意義･必要性についても必ず言及すること。

２　「研究の実施計画」欄には，何をどのように進めようとするか具体的に記入すること。

　また，２年度以上継続する場合には，全体計画の概要も記入すること。

３　「その他参考となる事項」欄に，民間機関等の分担者の所属・職名を記入すること。

�日付は空欄にてお願い申し上げます。


�次の項目につきましては、共同研究実施計画書と同一の記載でお願いできますと幸いです。


・研究題目


・研究の概要（＝研究の目的及び内容）


・役割分担


・研究期間


また、該当のない欄につきましては「該当なし」のご記載をお願いいたします。


�本学へ派遣される企業様ご所属の研究員の方がいらっしゃいましたらご記載ください。


直接経費、間接費とは別に、研究料としてお一人あたり440,000円をいただくこととなっております。（年度更新）


�お名前、ご所属、職名までご記載をお願いいたします。


�頭1文字下がっている区分は内訳となります。


（例：研究費＝備品費＋消耗品費＋光熱水料）


具体的な使途がございます場合は備考欄にご記載ください。（例：試薬、検査費　等）
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