平成３０年度北陸地区国立大学学術研究連携支援申請書

	研究グループ名
	

	審査区分

（いずれかにチェックを入れてください。）
	□ Ａ　科研費等の外部資金の獲得を目指した研究活動

□ Ｂ　上記以外の大学間連携事業に関わる研究活動

	大学名
	所　　属
	職　名
	氏　　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　※　各大学の研究グループ責任者の氏名には○印を付してください。
研究グループ代表者を選出し，その氏名には◎を付してください。

	その他の機

関の構成員
	機　　　関　　　名
	所　属
	職　名
	氏　　　　　名

	
	
	
	
	

	研究活動

概要等
	(目的・達成目標・連携に至った経緯等)



	研究期間
	平成　　年　月　日　～　平成　年　月　日

	※各大学の要求額・自己負担額及びその使用内訳
	大学名
	要求額
	自己負担額（ある場合は記入）

	
	
	費目（使用内訳）
	金額（単位：千円）
	費目（使用内訳）
	金額（単位：千円）

	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	計
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	計
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	計
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	計
	

	
	総　　計
	
	総　　計
	

	外部資金への応募状況及び予定（資金制度・研究費名，研究期間，研究課題名，本研究グループの研究者名，代表・分担の別，研究期間全体の直接経費総額を記載すること）
	（記載例）

・H30基盤研究（Ｂ）（一般）（H30～H32）,●●●●,先端　太郎（分担），20,000千円 申請中

・H30挑戦的研究（開拓）（H30～H32），○○○○，北陸　二郎（代表），5,000千円 申請中


※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すること。ただし，要求額は各大学毎に10万円を超えないものとする。
