様式第１（第４条関係）

共同研究申請書

　　年　　月　　日

神奈川歯科大学学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学外機関等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神奈川歯科大学共同研究責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講座名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

神奈川歯科大学共同研究規程に基づき、下記のとおり共同研究を申請します。

記

1． 研究題目

2． 研究目的及び内容

3． 研究期間　　　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで

４．研究実施場所

５．研究に要する経費の額（消費税等含む）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総　額　　円
　　　　　　　　　　　   　(うち直接経費　　　　  円)

　　　　　　　　　　　　   (うち間接経費　　　　　円)※直接経費の10%相当
６．その他事務連絡先等

※この申請書の他に別表第１、別表第２、別表第３を添えて届出をしてください。
別表第１
	区分
	　氏　　　　　名
	所　属・職　名
	本研究における役割

	 甲
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	 乙
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　


別表第２

	区分
	直接経費
	間接経費

	乙の負担する経費
（甲における研究実施分）
	円
	円
(直接経費の１０％相当)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	円

	
	


	区分
	直接経費分
	間接経費分

	甲の負担する経費

	円
	円

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	円

	
	


別表第３

	区分
	本研究の用に供する施設・設備名

	 甲
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	 乙
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