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木下基礎科学研究基金助成事業報告書	Comment by 木下記念事業団: 報告書作成時は、必ずコメント欄をご確認ください。印刷時はコメント欄を非表示にしてください。	Comment by 木下記念事業団: 表紙を含め、報告書は代表研究者1名につき1式提出が必要です。ページを省くことはできません。


令和　　　年　　　月　　　日

公益財団法人木下記念事業団　理事長　殿

報告者（大学の長）
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

本学の研究者が行った、木下基礎科学研究基金助成事業の研究結果を報告する。	Comment by 木下記念事業団: 研究期間を延長する等により事務局から途中経過報告を求められた場合は「経過」としてください。

　　１　研究課題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　代表研究者
所属　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　生）
他　　　　　　名

３　研究（事業）期間　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　　

４　支給を受けた助成額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

大学等本部の事務連絡担当者
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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	１【助成の対象となる研究等】
　　・自然科学系の基礎的分野の研究
・審査委員会が特に必要と認めた研究又は事業（ⅰ）感染症　　　左記より該当するものを記載
・審査委員会が特に必要と認めた研究又は事業（ⅱ）激甚災害

	２【研究等の課題】
　　助成を受けた研究又は事業の課題を記載


	３【研究期間】
　　研究又は事業を行った期間を記載　


	４【研究等の成果】
　　研究等の成果（結果又は経過）について記載



	５【研究等成果の発表】
　　研究等の成果を発表した場合及び表彰等を受けた場合は、その内容を記載




	６【その他】
　　特筆すべき事項があれば、その内容を記載





※各欄のスペースは、自由に取ってください。別紙１－１について、ページが複数に及んでも構いません。
	

	
	整理番号
	－

	７【研究体制】　　　　名	Comment by 木下記念事業団: 研究者多数の場合は、
様式を追加してご記載ください。
	代表研究者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　日　生　（　　　　　歳）　	Comment by 木下記念事業団: 報告時の年齢をご記入ください（満年齢）

	
	所属
	　　　　　　　　　大学

	
	役職
	

	
	最終学歴
	

	
	固定電話番号
	

	
	携帯電話番号
	

	
	Ｅｍａｉｌ
	必ず記載してください。

	[bookmark: _Hlk75112365]研究者２
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	　　　　　　　　大学

	
	役職
	

	[bookmark: _Hlk75112386]研究者３
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	　　　　　　　　大学

	
	役職
	

	研究者４
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	　　　　　　　　大学

	
	役職
	

	研究者５
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	　　　　　　　　大学

	
	役職
	





[bookmark: _Hlk116649446]※研究者多数の場合は、様式を追加して記載してください。
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	８【研究等結果概要】	Comment by 木下記念事業団: 理事会等報告用です。
項目２【研究等の課題】～６【その他】までを簡潔に１枚に集約し、必ずご提出ください。

研究課題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表研究者
　　所属　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　役職　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　他　　　　名
　　研究期間　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　助成金総額　　　　　　　　　　
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	９【収支報告】	Comment by 木下記念事業団: こちらの様式を使用せずに、大学等の収支簿や会計帳簿のコピーを添付しても構いません。その場合も、①、②、③は記入してください。
	公益財団法人木下記念事業団からの助成額
	①
	円

	研究等に費消した経費


	支　払　先
	科　目　等
	摘　　　要
（品名、内容用途等、数量、人数）
	金　　　額

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	助成金充当経費合計額
	②
	円

	助成金残金（　①　－　②　＝　③　）
	③	Comment by 木下記念事業団: 残金がある場合は返戻をお願いいたします。
	円

	作成者	Comment by 木下記念事業団: 助成金の出納管理を担当されている部署（経理課等）の方が作成してください。
	木下記念事業団から、令和●年度事業として本学(研究者役職･氏名)の(研究等の課題)に
対して受けた研究助成金(〇〇〇円)については、(学内規程等)に則り、上記(添付資料)の
とおり適正に執行しました。他の研究、事業等に流用した事実はありません。
令和●年●月●日

	
	所属
	

	
	役職
	
	氏名
	㊞　





※費消先が多い場合は、ページが複数に及び記載して頂いて構いません。
複数ページに及ぶ場合、ページ毎に小計を記載頂きますよう、よろしくお願いいたします。
