
別紙様式３　　　　　　　　研究支援員利用実績報告書
報告年月日：　  　　年　　月　　日
公立大学法人　奈良県立医科大学　理事長　殿
下記のとおり研究支援員利用による研究活動実績を報告します。
	報告者
	所　属
	

	
	職　名
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	連絡先
	電話:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX: 

	
	
	E-MAIL:

	支援期間
	  　　年　　月　　日　～　  　　年　　月　　日

	研究支援員
氏　　　　　　名
	

	研究支援員
が行った
支援期間中の
支援業務
	

	支援によって
得られた
研究成果
	

	
	

	支援期間
終了時での
評価
	達　成　度
	研究支援員が支援期間中に行う業務として、当初予定した業務に対する支援期間終了時における達成度を百分率で記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　％

	
	解消度
	ライフイベントにより研究活動の継続や研究時間の確保が困難であった状況から、支援期間を通じて、研究支援員が行った支援業務により、どの程度解消されたか百分率で記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

	
	業務態度
	支援期間を通した研究支援員の業務態度を100点満点で記載してください。
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点

	
	能力
	支援期間を通して、利用者が求めるレベルの能力、スキル等が研究支援員にあったか、100点満点で記載してください。　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点

	
	満　足　度
	支援期間を通して、研究支援員が行った支援業務に対する満足度を100点満点で記載してください。
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点

	
	総合評価
	支援期間終了時での研究支援員による本支援事業に対する総合的な評価を100点満点で記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点

	
	コメント
	

	その他
	本支援制度に関する改善点・提案、反省点等があれば、記載してください。
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