共　同　研　究　計　画　書
　　年　　月　　日

　　国立大学法人滋賀医科大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究代表者　所　属　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は，記名押印）

　　　　 年 　月　 日付けで　　　　　　　　　から申請のあった共同研究について，下記のとおり計画書を提出します。
記
１　共同研究の概要等
	　研　究　題　目
	

	研究目的及び内容
	

	　研　 究　 期　 間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	　研究担当者（注1）
（滋賀医科大学側）
	氏　　　　名
	所　属・職　名
	役　割　分　担

	
	
	
	

	研究担当者（注2）
（民間機関等側）
	氏　　　　名
	所　属・職　名
	役　割　分　担

	
	
	
	

	　研 究 実 施 場 所
	

	　その他参考となる
　事　項
	


[bookmark: _GoBack]
２　共同研究に要する経費（受入れ分）の積算内訳
　直接経費
	区　　分
	金　　　　額
	内　　　訳

	
	円
	

	謝　　　　　金
	
	

	旅　　　　　費
	
	

	　　研究調査旅費
	
	

	研　　究　　費
	
	

	　　備品費
	
	

	　　消耗品費
	
	

	　　光熱水料
	
	

	　　賃　  　　　金
	
	

	　　その他
	
	

	合　　計
	
	



３　滋賀医科大学における共同研究の施設・設備
	区　分
	施　設
	設　　　　　　　　　　　　　　備

	
	
	名　　　称
	型式・仕様
	数　量

	滋賀医科大学
	
	
	
	

	民間機関等
（本学に受け入れ
　る設備）
	─────
	
	
	


　
４　民間機関等における共同研究の施設・設備
	区　分
	施　設
	設　　　　　　　　　　　　　　備

	
	
	名　　　称
	型式・仕様
	数　量

	民間機関等
	
	
	
	




５　２年度以上継続する共同研究の場合，その共同研究に要する経費（受入れ分）の全体計画
	区　　分
	　　年度
	　　年度
	　　年度
	　　年度
	　　年度
	合　計
	備　考

	滋賀医科大学
	千円
	千円
	千円
	千円
	千円
	千円
	




　　　　　　　　　　　　　上記共同研究の実施につき同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究代表者が所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　する講座等の長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は，記名押印）
（注１）研究代表者には※を付してください。
（注２）民間等共同研究員には◎印を付してください。
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