（様式１）
共　同　研　究 ・ 受　託　研　究　申　請　書
　　年　　月　　日
　　　学校法人大東文化学園　理事長　殿
大東文化大学　学長　殿
	【申請者】
	
	

	住　　　所
	〒

	

	機　関　名
	
	

	役職・氏名
	　　　　　
	印



大東文化大学共同研究及び受託研究に関する取扱要領に基づき、下記のとおり共同研究・受託研究を申請いたします。
	１．種　　目
	□共同研究　　　　　　□受託研究

	２．研究課題
	

	３．研究期間
	年　　月　　日　　～　　年　　月　　日

	４．研究目的及び内容
	


　

	５．研究
担当者
	大東文化大学
	氏名
	所属
	役職

	
	
	
	
	

	
	申請機関
※受託研究の場合、記入不要
	氏名
	所属
	役職

	
	
	
	
	

	６．研究実施場所
	

	７．研究費（総額）
※消費税込み
	研究費（総額）　　　　　　　　　　　　　　　円
（内訳）研究者使用額　　　　　　　　　　　  円
管理手数料　　　　　　　　　　　    円
※管理手数料は研究費（総額）の10%となります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	□総計額一括払い　□年度ごと分割払い　□年度内複数回払い（　　回）

	８．提供物品の有無と
返還の要否
	物品提供（ 無 ・ 有 ）
※ある場合、その名称、数量等を記載してください。　　　　　　　　　　　


上記物品の返還の要否（ 要 ・ 不要 ）

	９．事務担当者連絡先
	
氏名 ：

部署 ：

電話 ：

FAX ：

E-mail  ：


	１０．その他
	


＊「申請者」欄には、申請機関の住所・名称及び研究を統括される方の役職・氏名を記入してください。
＊研究費（総額）のうち、10％を管理手数料として、本学の研究活動の支援及び研究環境の整備等の費用に使用させていただきます。
