様式１（第３条関係）

　　年　　月　　日
共同研究申込書
高知工科大学　学長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　（学外機関）機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                                  印
貴学に対し、下記のとおり共同研究を申し込みます。

記

	１
	共同研究課題
	

	２
	研究目的及び内容
	

	３
	研究期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日


	４
	共同研究を行いたい高知工科大学の研究者
	所属
	

	
	
	職名
	

	
	
	氏名
	

	５
	学外機関
	上記研究者と共同研究を行う研究者
	所属
	

	
	
	
	職名
	

	
	
	
	氏名
	

	
	
	高知工科大学へ共同研究員として派遣予定の研究員
	所属
	

	
	
	
	職名
	

	
	
	
	氏名
	

	
	
	共同研究実施のために高知工科大学に負担する経費
	　　　　　　　　　　　　　　円

（消費税10%課税　　　　　円を含む）

	
	
	高知工科大学への設備等の搬入の有無
	

	６
	その他条件・要望等
	

	７
	学外機関担当者窓口連絡先
	住　所
	

	
	
	ＴＥＬ・ＦＡＸ
	

	
	
	担当者名
	

	
	
	所属・職名
	


（注）共同研究員を派遣する場合は、本人の履歴書・研究業績書を添付すること。

