様式第２号
共同研究実施計画書
 年　　月　　日
　長崎県公立大学法人理事長　　様
                                     研究担当者
                         　 　　　   学部等
                                     職・氏名                          印
　下記のとおり共同研究実施計画書を提出します。
記
１．研究申込者の住所・氏名
２．研究名称
３．研究概要
４．研究実施期間        年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで
５．研究等の実施場所
６．研究等の実施体制
	区分
	所属及び職名
	氏名
	研究等の分担
	派遣の有無

	法人
	
	
	
	

	申請者
	
	
	
	


学部長の意見記入欄
１　共同研究受入の可否　
（　可　・　否　）　　
２　その他参考意見　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部長署名欄　　　　　　　　　　　印
