（様式４）


　　　　　　　　和漢薬の科学基盤形成拠点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「共同利用・共同研究拠点支援」研究集会
申 請 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

和漢医薬学総合研究所所長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（研究代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな    
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　(〒　　－　　)　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　(  　　 )　　　 - 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ　( 　　  )　　　 - 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mailｱﾄﾞﾚｽ 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所内担当者名：　　　　　　　　　　　　
下記のとおり研究集会を開催したいので、申請いたします。

· 本様式をE-mail: kyoten@inm.u-toyama.ac.jpまでMicrosoft Word 形式の添付として提出してください。

記

	研究集会名称

(日本語／英語)

具体的に記入願してください。
	

	開催予定場所
	
	公開・非公開

	開催予定 年月日
	　平成　　年　　月　　日

	本研究所担当教員
	（必ず１名以上記入）



	参加者人数
	　　　　　　　　　名（うち、旅費を必要とする参加者数　　名）

　（参加者名簿は、別紙で提出のこと）

	必要な経費
	旅費　　　　　万円 　　　　　その他経費　　　　　万円（見込額として）

	研究集会の目的と概略


	期待される成果




　　　　  　 
別紙

和漢薬の科学基盤形成拠点
「共同利用・共同研究拠点支援」研究集会・参加者名簿

申請者（研究代表者）　職・氏名　
	氏　　名
	所　属　機　関
	職　　名
	備　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※不足分はセル・マス目を追加してご記入下さい。

 
※本様式はE-mail: kyoten@inm.u-toyama.ac.jpへ Microsoft Word 形式の添付書類として提出願います。
