
（様式１）
年　　月　　日
国立大学法人東京医科歯科大学長　 殿
設置申込者の住所
設置申込者の名称
氏名（企業等に於いては職名・氏名）　　　印
ジョイントリサーチ講座等申込書
　下記のとおりジョイントリサーチ講座等の設置を申し込みます。
記
	ジョイントリサーチ講座等の名称
	

	協働して研究する題目
	

	設置目的
	

	協働して研究する内容
	

	設置期間
	研究費納付日から、　　　　年　　月　　日まで

	ジョイントリサーチ講座等の経費の負担額


	研究費
	研究員費

	
	備品費
	消耗品費
	賃金・謝金
	光熱費
	旅費
	一般管理費
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ジョイントリサーチ講座等の経費の負担額の支払方法

□　一括払い

□　分割負担の場合　支払時期及び金額

	
	支払期日
	支払い額

	１年度目
	　　年　　月　　日
	円

	２年度目
	　　年　　月　　日
	円

	３年度目
	　　年　　月　　日
	円

	４年度目
	　　年　　月　　日
	円

	５年度目
	　　年　　月　　日
	円

	総額
	
	円


設置世話人　　（所属）　　　　　　　　（氏名）　　　　　　
担当教員及び職名（共同研究員を含む）
＊運営責任者には◎を付すこと

	氏名
	職名
	ジョイントリサーチ講座等における役割

	
	
	


　　ジョイントリサーチ講座等設置申込者

　　　　
	名称


	

	概要

	


附帯条件の有無
その他
