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2014/08/28(01) 

科学研究費助成事業研究者名簿「新規登録書」 

※ 今までに研究者番号を取得したことがない者が対象。登録内容の変更は「様式３」を提出すること。 

学長及び所属（部局）長の了承が必要な職名（別表参照）の場合は、「様式２」の提出も必要。 

所属部局名 

所属分野等名   「XXX分野」、「XXXX科」など 

氏名 （姓）   （カナ） 10文字以内で記載してください 

（名）   （カナ） 10文字以内で記載してください 

氏名 

（英字）

（姓）   半角英数字記号20文字以内で記載 

（名）   半角英数字記号20文字以内で記載 

職名  助教、特任講師、医員・・等 

生年月日（西暦）     年     月     日 ※西暦で入力してください 

性別 男  ・  女 

学位 博士 ・ 修士 ・ 学士 ・ なし  

勤務形態  常勤  ・  非常勤 

雇用形態 有期雇用 ・ 無期雇用（任期制教員） 

着任日     年     月     日 ※西暦で入力してください 

勤務先 電話番号 「03-XXXX-XXXX」の形式で記載 

内線番号 「XXXX」の形式で記載 

FAX 「03-XXXX-XXXX」の形式で記載 

メールアドレス   ※必ず連絡の取れるメールアドレス

を記載してください 

緊急連絡先 

（携帯電話番号） 

※「0XX-XXXX-XXXX」の形式で記載し

てください 

ＷｅｂメールログインＩＤ 
本学メールアドレスを付与されてい

る方は確認のうえ記入してください

被雇用財源 
① 運営費交付金  、 ② 病院自己収入 

③ 外部資金（具体名称：           ） 
【事務記載欄】 


