別紙
共同研究支援研究員応募申請書

提出日：平成　　年　　月　　日
	配分希望額
	
	円

	申請代表者
（教員）
	所属
	

	
	役職
	

	
	氏名
	フリガナ

	
	
	

	
	e-mail：

	
	TEL(内線)：
	FAX：

	共同研究支援
研究員予定者
（ポスドク、博士課程在籍者等）
	所属
	

	
	氏名
	フリガナ

	
	
	※予定者が未定の場合は「未定」と記入する。

	
	e-mail：

	
	TEL(内線)：
	FAX：

	
	備考
	※すでに研究室で雇用されている場合はその旨を記載する。

	グループで応募する場合、グループに参加するすべての研究室名をご記入ください。

	

	共同研究支援研究員が参加する共同研究のテーマ、概要

	

	本制度による助成が必要な理由・現在の研究室の補助的研究員配置の状況

	



