（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

公立大学法人　奈良県立医科大学

　　　理事　　嶋　緑倫　　殿

所在地　　

　　　　　　　　　　　　    会社名　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

共　同　研　究　申　請　書

下記のとおり共同研究を実施したいので、公立大学法人奈良県立医科大学共同研究取扱規程第４条に基づき申請いたします。

記

１．研究題目

２．研究の目的

３．研究経費

４．研究期間　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

５．実施計画　　別添のとおり

６．その他
７．事務担当者連絡先

　　（契約書等送付先住所・会社名・部署・担当者名・電話・e-mail）



