別紙１


研究代表者承認書

令和　　年　　月　　日

旭川医科大学長　殿

所属診療科等の長　所属・職名　●●●●科・●●
氏　名　●●　●●　　　　
 eq \o\ac(○,印)
下記の者が，令和３年度に研究代表者となることを承認いたします。

１．研究代表者

所属・職名　●●●●科・医員
氏　　　名  ●●　●●
 eq \o\ac(○,印)
２．研究課題名　

　●●●●●●●●●●●●●●●●●●（仮題）
３．研究経費支出機関(省庁等)・助成事業
　(独)日本学術振興会・科学研究費助成事業
※３．の記入例
「(独)日本学術振興会・科学研究費助成事業」

「厚生労働省・厚生労働科学研究費補助金」

「(国研)日本医療研究開発機構・委託研究開発費」

