
（別紙様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（表面）
	共同研究事業申請書・実施計画書

　　　　年　　月　　日
　兵庫教育大学長　様

	団　体　名
	

	所　在　地
	

	代表者名（職名）
	

	申請者
	所属・職名
	

	
	申請者名
	

	
	専攻・コース・期
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


　　　　　　　（申請者）
　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　





下記のとおり共同研究事業を申請いたします。
記


	
	事　　業　　内　　容
	
	

	
	事　　業　　目　　的
	
	

	
	本学教員に関する希望
	
	

	
	共　同　事　業　期　間
	　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日
	

	
	共同事業に
要する経費

	総額
	　　　　円（うち申請者が所属する組織の負担見込額　　　　円）
	

	
	
	内訳

できるだけ詳しく記載してください。

	消耗品費
	旅　　費
	そ の 他
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	


※ Wordファイルで同窓会事務局までメールでご提出ください。押印の必要はありません。
　　メールアドレス：office-dosokai@ml.hyogo-u.ac.jp

（裏面）
	

	
	事 業 計 画・方 法
	
	

	
	期 待 さ れ る 効 果
	
	

	
	その他参考となる事項
	
	

	




