
様式第1(第5条関係)

受託研究申込書
平成　　年　　月　　日
　　旭川医科大学長　　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　
　旭川医科大学受託研究取扱規程第4条に掲げる条件を遵守の上，下記のとおり研究を委託したいので申込みます。
記
1．研究題目
2．研究の目的及び内容
3．研究に要する経費
4．研究期間
　　　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日
　　　　　　(研究経費納付日)

5．希望する研究担当者氏名
6．研究用資材，器具等の提供
7．その他


