
様式第１号（第６条第１項関係）
　　　　                  共　同　研　究　申　込　書
                                                    　　　　年    月    日
公立大学法人滋賀県立大学理事長  様
（滋賀県立大学地域産学連携センター長経由）
                                      所在地
                              申込者  名　　　称
                                      代表者氏名      　                  印
　公立大学法人滋賀県立大学共同研究取扱規程に基づき、下記のとおり共同研究を行いたいので申し込みます。
                                記
１　共同研究の概要
  (1) 名　称
　(2) 目　的
  (3) 内　容
  (4) 研究実施期間      　　　年　月  日から　　　年　月　日まで
  (5) 希望する研究担当者   
　　　　　　 　 学部等
     　　　　　 職・氏名
  (6) 申込者が負担する研究に要する経費
                金                          円（内管理的経費               円）
                　　年度分  金              円（内管理的経費               円）
                    年度分  金              円（内管理的経費               円）
         （研究期間が複数年度にわたる場合は、年度毎に経費を明記してください。）
２　申込者の概要
      　　（資本金、従業員数、業種名等の概要がわかる資料を添付してください。）  

