平成３０年度金沢大学と石川県立大学との教育研究活動支援申請書

	教育研究グループ名
	

	金沢大学の構成員
	石川県立大学の構成員

	所　　属
	職　名
	氏　　　　名
	所　　属
	職　名
	氏　　　　名

	
	
	
	
	
	

	　※　各大学の教育研究グループ責任者の氏名には○印を付してください。

	その他の機関

の構成員
	機　　　関
	所　属
	職　名
	氏　　　　　名

	
	
	
	
	

	グループ形成の構想
	(目的・達成目標・連携に至った経緯等)（※継続の場合は新規性） 


	教育研究期間
	平成　　年度　～　平成　　年度（予定）

	※要求額及びその使用内訳
	平成３０年度金沢大学への要求額（円）
	平成３０年度石川県立大学への要求額（円）

	
	
	

	
	計　　　　　　　　　　　　　円
	計　　　　　　　　　　　　円

	過去に本支援を受けた実績
	期間：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
教育研究グループ名：
※両グループ責任者が同じ研究グループの場合のみ記載


※要求額及びその使用内訳欄には、消耗品費の内訳（薬品、実験器具、実験材料等）及び旅費毎に金額を記入して下さい。特に旅費は本支援活動との関連性がわかるように用務もあわせて記入して下さい。ただし、要求額は各機関毎に10万円を超えないものとします。

