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財団記入欄


[bookmark: _GoBack]2024年度（第9回）　研究助成申請書

公益財団法人 松井角平記念財団
理事長　　松 井 隆 弘 殿
	申請者氏名
	

	生年月日
（西暦）
	　　　　年　　月　　日



貴財団の研究助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請致します。
	研究課題
	


※今後の連絡に必要となりますので、全ての項目にご記入ください。
採否の通知はご自宅へ送付します。提出後の住所変更の際は速やかにご連絡下さい。
	申請者に関する事項（代表者）
	(フリガナ)
	
	最終学校名
(卒業年月)
	


	
	氏　　名
	
	（　才）
	
	

	
	所属研究機関
・職名
	
	学　　位
(取得年月)
	
	現在の
専門
	

	
	連 絡 先
	所属機関・勤務先〒
	(電話)
	(直通)

	
	
	
	(FAX)
	

	
	
	
	(E-mail)
	

	
	
	自宅〒
	（電話）
（携帯）


最終学校名については、大学・学部・学科及び大学院研究科(専攻)をもれなく記入すること。
共同研究者（応募資格は代表者と同様）
	(フリガナ)
氏名
	所属部局・職
(現在の専門)
	最終学校名
(卒業年)
	学位
(取得年)
	役割分担
(研究実施計画に対する分担)

	(　　才)
	
	
	
	

	(　　才)
	
	
	
	

	(　　才)
	
	
	
	

	(　　才)
	
	
	
	

	(　　才)
	
	
	
	



	申請金額
	研究経費
	使途内訳
	備考

	
	
	機器備品費
	消耗品費
	旅費
	謝金
	その他
	

	
	万円
	万円
	万円
	万円
	万円
	万円
	



Ⅰ．研究計画の概要-1-

	(１)　研究の目的および意義、とくに本研究の特色と独創的な点。

	












	(２)　研究計画の大要。

	




























	
(３)　本研究に関連する国内および国外における研究状況。

	











	(４)　申請者(共同研究の場合は、代表研究者および共同研究者)の本研究に関連する主要な業績
(最近5年以内の著書、論文等、現在から順に発表年次をさかのぼって記入してください)。

	












	(５)　研究成果の公表予定(具体的に記入してください)。

	















Ⅱ．　(１)申請助成金の内訳(使途、数量等を具体的に摘要欄に記入してください)。
	費　　目
	金　　額
	適　　用

	(１)機械･器具･備品等
	万円
	

	
	
	

	
	
	

	(２)消　耗　品　費
	
	

	
	
	

	
	
	

	(３)旅　　費
	
	

	
	
	

	
	
	

	(４)謝金
	
	

	
	
	

	
	
	

	(５)その他の諸経費
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	万円
	



２)本研究に対する他からの研究助成金等(申請中のものは、備考欄にその旨注記してください)。
	助成金等の名称
	申請者(代表研究者)
	研究課題
	助成額
	助成期間
	備　考
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