（様式第１号）                                                  

 年    月    日
上 智 大 学 学 外 共 同 研 究 申 込 書
上智大学長　曄道　佳明  殿
                                 申 込 者
                                 所 在 地：〒
                                 機 関 名：
共同研究申込責任者

　　　　　　　　　　　　　　　　 職・氏名：　　　　　　　　　　　          印
上智大学学外共同研究規程に基づき、下記のとおり共同研究を申し込みます。
記
１. 研究課題：
２. 研究目的及び内容：
３. 学外共同研究員　所属・職名・氏名：
４. 上智大学研究担当者　所属・職・氏名：

５．研究期間：　　　年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日
６. 共同研究経費（総額・消費税込）：　　　　　　　　　円
７. 機器、備品、資材等提供の有無（有の場合は品名・数量・提供の時期を記入のこと）：

	品　　　名
	数　量
	提 供 の 時 期
	備　　考

	
	
	
	


　８．研究実施場所：

９．本件事務担当者 (貴機関の事務担当者の所属・氏名・書類送付先・電話番号・e-mailｱﾄﾞﾚｽを記入願います。)：

１０．公開可能な情報を選択して下さい。（大学統計資料及び冊子等）

（　全て可　・　機関名　・　研究課題名　・　研究費　・　全て不可　）
１１. その他希望事項：

　以 上
