（研究所/ラボラトリ研究員用）
競争的研究費の応募資格付与等に係る申請書

駒澤大学長　殿

駒澤大学が定める「e-Radへの研究者番号付与基準及び競争的研究費制度の応募資格基準」に基づき、下記の者に係る「研究者番号の付与」及び「競争的研究費への応募」について申請いたしますので、機関としてご承認くださいますようお願い申し上げます。なお、競争的研究費への応募に当たっては、駒澤大学の規程等を遵守いたします。
	年
	月
	日




	申請者
	所　属
（研究所・ラボラトリ名）
	

	
	職　名
（研究所の必要に応じて書き換えてください）
	研究員

	
	氏　名
	姓）
	名）
	印

	
	フリガナ
	
	

	
	英字氏名
	
	

	
	生年月日（西暦）
	

	
	性別
	

	
	学位
例）博士（○○学）
	

	
	学位取得年月日
（西暦）
	

	
	メールアドレス
（KomanetGmail）
	

	
	大学院生の身分の有無
（いずれかに○）
	大学院生ではない・大学院生である

	
	e-Rad研究者番号の
保有状況
（いずれかに○）
	研究者番号を保有していない・研究者番号を保有している


	科研費等応募種目
	研究種目
	[bookmark: _GoBack]

	
	研究課題名
	

	
	研究代表者・
分担者の別
（いずれかに〇）
	研　究　代　表　者　　　　・　　　研　究　分　担　者

	
	研究期間
	
	年度
	から
	
	年度
	まで

	
	購入する用品・機器・備品等の学内の設置場所
（研究費で購入する5万円以上の物品は、大学の固定資産として学内に設置する必要があります）
	○○研究所○○室に設置予定

	添付書類
	１、当該研究所に所属する本学専任教員の推薦書
２、研究活動経歴書
３、研究所・ラボラトリにおける研究活動を証明するもの（雑誌論文等）




上記のとおり応募することを、所属研究所・ラボラトリとして承諾します。

	研究所・ラボラトリ
所　長
	
	印





次頁へ続く


