様式１


令和　　年　　月　　日

学校法人　東北医科薬科大学

理事長　高 柳 元 明　殿

	申込者住所：
	

	法人名：
	

	代表者名：
	
	印


共同研究申込書
東北医科薬科大学共同研究取扱規程に基づき、下記のとおり共同研究を実施いたしたく、
申し込みます。

記
	１
	研究題目

	


	２
	研究目的及び内容

	


	３
	研究担当者名

	

	


	４
	研究代表者：
	


	５
	研究期間：
	自
	契約締結日

	至
	　年　月　日


	６
	研究実施場所及び使用設備等

	


	７
	共同研究費

	直接経費：
	
	円

	間接経費：
	
	円

	受入共同研究員研究費：
	
	円

	計：
	
	円（消費税および地方消費税込）


	８
	その他：
	別途、締結する「共同研究契約書」による。


	９
	事務連絡先

	担当者所属・職・氏名：
	

	TEL：
	

	E-mail：
	

	（※）間接経費は直接経費の10％に相当する額を標準とする。


令和●年●月●日

学校法人　東北医科薬科大学

理事長　高 柳 元 明　殿

	申込者住所：
	○○県○○市○○区○○町
　　　　　○丁目○番○号

	法人名：
	株式会社○○

	代表者名：
	共同　太郎
	印


共同研究申込書（記入例）
（赤字の箇所は記入が必要な項目となります。）
東北医科薬科大学共同研究取扱規程に基づき、下記のとおり共同研究を実施いたしたく、
申し込みます。

記
	１
	研究題目

	●●の××に係る研究


	２
	研究目的及び内容

	※目的と内容を簡潔に表記してください。
　例）●●の原因となる××を調査することにより、
▽▽の□□に対する有効性を評価する。等


	３
	研究担当者名

	東北医科薬科大学　医学部　○○教室　教授　医薬　太郎

	株式会社○○　代表取締役　共同　太郎


	４
	研究代表者：
	医学部　○○教室　教授　医薬　太郎


	５
	研究期間：
	自
	契約締結日

	至
	20XX年○月○日


	６
	研究実施場所及び使用設備等

	東北医科薬科大学　医学部　○○教室および○○実験室　


	７
	共同研究費

	直接経費：
	1,000,000
	円

	間接経費：
	100,000
	円

	受入共同研究員研究費：
	0
	円

	計：
	1,100,000
	円（消費税および地方消費税込）


	８
	その他：
	別途、締結する「共同研究契約書」による。


	９
	事務連絡先

	担当者所属・職・氏名：
	株式会社○○　代表取締役　共同太郎

	TEL：
	000-000-0000

	E-mail：
	XXXXXXXXX@XXXXX

	（※）間接経費は直接経費の10％に相当する額を標準とする。


