様式１


平成　　年　　月　　日

宮城県仙台市青葉区小松島４－４－１

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

                  　                  　（申込者）〒

所在地（住所）

法人名（氏名）

及び代表者名　　　　　　　　　　　　　印

共　同　研　究　申　込　書

東北医科薬科大学共同研究取扱規定に基づき、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
　　①東北医科薬科大学：　所属・職・氏名
　　②外部機関等：　所属・職・氏名
  ４  研究代表者：　所属・職・氏名
５  研 究 期 間：　自　平成　　年　　月　　日
                     至  平成　　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
  ８  そ　の　他：
 ９  事務連絡先：担当者所属・職・氏名
                ：電話
                ：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。
