共同研究申込書
平成　　年　　月　　日

学校法人　日本女子大学

理事長　○○　○○　殿
所在地

会社名

代表者名　　《社印を捺印ください》　　　　　　　　　
下記のとおり共同研究の申込をいたします。
1． 研究課題名
2． 研究目的及び内容
　　　・・・・・簡単にご記入ください
3． 研究担当者
　　　・・・・・本学教員の所属・氏名
4． 研究経費
5． 研究期間
6． 器具機材等の提供
　　　・・・・・なければ「なし」とご記入ください
7． その他

・・・・・なければ「なし」とご記入ください

事務連絡先

