様式１
平成　　年　　月　　日
学校法人 東北医科薬科大学
理事長　高 柳 元 明　殿
東 北 医 科 薬 科 大 学 
学　長　高 柳 元 明　殿
                                    　（委託者）〒
                                    　所在地（住所）
                                    　法人名（氏名）
                                    　及び代表者名　　　　　　　　　　印
受 託 研 究 申 込 書
　　東北医科薬科大学受託研究取扱規定に基づき、下記の研究を委託いたしたく申込みます。
記
１．研 究 題 目：
２．研究目的及び内容：
３．研究担当者所属・氏名：
４．研 究 期 間　 　自　　平成　　年　　月　　日
至  　平成　　年　　月　　日
５．受託研究費　　　直接経費　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　（うち消費税額および地方消費税額　　　　　　　　　円）
間接経費　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　 計 　　　　　　　　　　円
６．そ の 他
