承　諾　書

自然科学研究機構国立天文台長　殿
下記の申請者（研究代表者）が、国立天文台共同開発研究に申請し、採択された場合は研究等を実施することを承諾します。

記

所 属 名：
職・氏名：

研究題目：
　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　
申請者の所属長の職名・氏名　　　　　　　　　　　
職印 
指導教員の所属・職・氏名　　　　　　　　　　　　
印　
（学生の場合は両方の承諾印をお願いいたします）　　　
［事務担当者］
住　所：〒

所　属：

氏　名：

ＴＥＬ：

E-mail：
注）①所属長の職名・氏名・職印欄は、学部長、附置研究所等の部局長が承諾に関する権限を
委任されているときには、これらの部局長の氏名・職印で差し支えありません。
②事務担当者欄については、貴機関の事務担当者についてご記入ください。
後日、申請書類等の件について、問合せをさせていただくことがあります。

