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共同利用・共同研究申請書
東北大学加齢医学研究所長 殿
	申請日
	　２０２０年　月　　日

	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　）
	生年月日
	19  年  月  日

	所属機関・部局・研究室名
	

	職名
	

	所属先　住所
	〒
	

	電話
	

	Ｅメール
	


貴研究所　新型コロナウイルス感染症対策　共同利用・共同研究に下記により申請します。
記
	研究経費
	研究経費（円）
	使用内訳

	
	
	旅費（別紙１）
	消耗品その他（別紙２）

	
	
	
	


	所内対応者氏名
	

	研究題目
	


	大学院学生等（＊２）
	□該当する　→ ［　］指導教員・責任者から申請の許可を得ている。

□該当しない

	該当する場合　　　指導教員等の氏名、所属と連絡先
	指導教員名

所属

連絡先(E-mail)


（＊２）代表者が大学院学生・科学研究費補助金等のプロジェクト経費で雇用されている研究員・またはそれに相当する身分の場合は「該当する」、その他の場合は「該当しない」の□を、■に変更してください。また、該当する場合は［　］の中に◎を記入してください。
　「協力者」は本研究の遂行に協力し、経費の使用も可能な研究者等を意味します。東北大学加齢医学研究所の研究者は含みません。
	協力者１
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　）
	職名
	

	
	所属機関・部局・研究室名
	

	
	所属先　住所
	〒
	年齢
	

	
	Ｅメール
	

	協力者２
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　）
	職名
	

	
	所属機関・部局・研究室名
	

	
	所属先　住所
	〒
	年齢
	

	
	Ｅメール
	

	協力者３
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　）
	職名
	

	
	所属機関・部局・研究室名
	

	
	所属先　住所
	〒
	年齢
	

	
	Ｅメール
	

	協力者４
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　）
	職名
	

	
	所属機関・部局・研究室名
	

	
	所属先　住所
	〒
	年齢
	

	
	Ｅメール
	

	協力者５
	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　）
	職名
	

	
	所属機関・部局・研究室名
	

	
	所属先　住所
	〒
	年齢
	

	
	Ｅメール
	

	研究目的

　

	研究計画・方法（加齢研の受け入れ教員が具体的にどのように関わるかを含めて記載してください）
　

	当該共同研究に期待される研究成果
　


	準備状況（特に加齢研担当教員との連絡状況、遺伝子組換え実験・動物実験の有無、

倫理委員会の承認の有無）
　

	この研究に関わる研究資金獲得状況・研究論文発表状況
　


別紙　内訳書
消耗品・その他
	品　　名
	規　　格
	単  価
	数 量
	単位
	金　　額
	備　　考

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	合　 　計
	　
	円


令和　　年　　月　　日
承　　　諾　　　書
東北大学加齢医学研究所長　殿
住　所
所属名
所属長　　　　　　　　　　　　印
下記により共同研究を実施することについて、承諾します。
記
１．研究代表者
職　　名
氏　　名
２．研究題目
３．研究期間　　　　　　令和２年　６月１５日～令和３年　３月３１日
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