　　令和　年　　月　　日
「科研費応募申請書」（非常勤者用）
大阪薬科医科大学　学長　殿
	（申請者）
	

	所属
	

	職名
	

	氏名
	

	学位
	博士 ･ 修士 ･ 未取得


本学での研究活動が可能であり研究遂行のための体制も整っていますので、（令和6）年度科研費に応募致します。
	研究種目
	

	研究期間
	　令和　年度 ～令和　　年度

	研究課題名
	


	研究組織（いづれかに○）
	所　属
	職名（常勤者）
	氏　名

	研究分担者
研究協力者
	
	
	印

	研究分担者

研究協力者
	
	
	印

	研究分担者

研究協力者
	
	
	印


※本学での応募資格を有する常勤者1名以上が必要です。

（応募資格を有する常勤者は、教授、専門教授、准教授、診療准教授、講師、講師（准）、助教、助教（准））

※「若手研究」「研究活動スタート支援」は１人で行う研究となり、研究分担者を置くことはできませんので、研究協力者を置いてください。
上記研究課題の遂行を（　所属教室名を記載してください　　）において行うことを承諾します。
	（所属長）
	

	所属
	

	職名
	

	氏名
	


印





印








