 eq \o\ad(平成２２年度　　藤　田　学　園,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
教員研究助成費の交付額決定に伴う申請書

	
	平成２２年    月      日提出
 eq \o\ad(藤田保健衛生大学,　　　　　　　　　　　　　　)

	研究種目
	１
	２
	３
	（該当のものに○を付すること）
	

	
	

	(1)
研究代表者

（申請者）
	所属学部等・職名
	
	（ふりがな）

氏　名
	
	印

	
	講座（学科目）名
	
	
	
	

	(2)

研究課題
	

	(3)

研究経費の内訳
	使　　　　　　　用　　　　　　　内　　　　　　　訳

	
	合　　　計
	備　品　費
	 eq \o\ad(消耗品費,　　　　　)
	 eq \o\ad(国内旅費,　　　　　)
	そ　の　他

	交　付　金　額
	千円


	千円


	千円


	千円


	千円



	(4)　備品費の明細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	品　　　　名
	仕　　　様

（製造会社名・型）
	数 量
	単　価
	金　額
	主として使用する研究者

及び設置利用場所

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	

	(5)　消耗品費等の明細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	消　　　耗　　　品　　　費
	国　内　旅　費
	そ　 の 　他

	
	
	
	
	 
	
	　
	

	計
	
	計
	
	計
	


