別紙第1号様式(第3条関係)

年　　月　　日

　　旭川医科大学長　　殿

民間機関等の　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　印　　

共同研究申請書

　　旭川医科大学共同研究取扱規程に基づき，別紙のとおり共同研究を申請いたします。

　1　共同研究概要等

	研究題目
	　

	研究の概要
	　

	研究の特色・意義
	　

	この研究に関連する国内及び国外における研究状況
	　

	研究期間
	年　　月　　日(研究経費納付日)～　　　　年　　月　　日

	旭川医科大学の希望共同研究代表者
	氏名
	所属・職
	現在の専門
	役割分担

	
	　
	　
	　
	　

	民間等共同研究員
	氏名
	所属・職
	現在の専門
	役割分担

	
	　
	　
	　
	　

	
	共同研究員の旭川医科大学への派遣　(　有・無　)

	研究実施場所
	　(研究を実施する施設について具体的に記入すること。)

	民間機関等の主な事業内容
	　

	その他参考となる事項
	　

	事務連絡先
	機関名
	担当課・係名
	担当者氏名
	電話

	
	　
	　
	　
	　


	　2　共同研究に要する経費

(1)　民間機関等が負担する経費　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：千円)

	直　接　経　費
	間接経費

（直接経費の　％）
	合　　計

	謝　　　　金
	旅　　　　費
	研　　究　　費
	
	

	　
	　
	　
	　
	

	(2)　直接経費積算内訳

	区分
	員数
	単価
	金額
	備考

	謝金

旅費

研究費

　備品費

　消耗品費

　光熱水料
	　
	円
	千円
	　

	合計
	　
	　
	　
	　

	(3)　共同研究の用に供する施設・設備

	施設の名称
	設備

	
	名称
	型式・仕様
	数量

	　
	　
	　
	　

	(4)　民間機関等が提供する設備

	名称
	型式・仕様
	数量

	　
	　
	　

	(5)　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

(単位・千円)

	年度
	年度
	年度
	合計

	　
	　
	　
	　

	添付書類

　民間等共同研究員の学歴，職歴，研究歴等を記載した履歴書


