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学術研究活動助成事業申請書

令和　　年　　　月　　　日

　公益財団法人木下記念事業団　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　申請者（代表研究者）
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 (（フリガナ）)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　　月　　日生　（　　　　才）
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の研究（事業）に対する、木下記念事業団学術研究活動助成を申請します。
　
１　研究課題
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　研究体制（代表研究者を含む）　　　　　　　　　　　　　　　　名
　３　研究（事業）期間　　　　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　　　
　４　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　

大学等本部の事務連絡担当者
所属　　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	
学術研究活動助成事業推薦書

令和　　年　　　月　　　日

公益財団法人木下記念事業団　理事長　殿

　   	　　　　　　　　　　　　大　学　　学長（総長）　　　　　　　　　　㊞

　以下の研究又は事業について、公益財団法人木下記念事業団「学術研究活動助成規程」第４条に該当し、申請資格があると認められますので推薦します。

助成の対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究等の課題　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表研究者　所属　　　　　　　　　　  　氏　名　　　　　　　　　　　　

推薦の理由
　　
　　                                         　         　
　                                             　      　
                                             　    　 
                                             　     　
                                             　     　
                                             　     　
                                              　   　 
【経済安全保障に関する確認】 
代表研究者および共同研究者について、経済産業省が公表する「外国ユーザーリスト」記載の企業、組織に所属した経歴がないことを確認しました。
日付：＿＿年＿＿月＿＿日
記入者 役 職　　　　　　 　    　　 　氏  名　　　　　　　　　   　　　 





	[bookmark: _Hlk113117816]１【助成の対象となる研究等】　　
　　自然科学系、社会科学系及び人文学系の基礎的分野の研究　　

	２【研究課題】
　


	３【研究等の必要性】








	４【研究等の実施方法】



	５【実施計画】
　　研究期間：　　　　　年　　月　～　　　　　年　　月



	６【他団体からの助成】
　　

	７【その他】
　　




	８【研究体制】 　合計　　　名
	代表研究者
	ふりがな
	

	
	氏名
	（国籍：　　　　）

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	

	
	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。

	研究者２
	ふりがな
	

	
	氏名
	（国籍：　　　　）

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	

	
	役職
	

	研究者３
	ふりがな
	

	
	氏名
	（国籍：　　　　）

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	

	
	役職
	

	研究者４
	ふりがな
	

	
	氏名
	（国籍：　　　　）

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	

	
	役職
	

	研究者５
	ふりがな
	

	
	氏名
	（国籍：　　　　）

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　生　（　　　　　歳）　

	
	所属
	

	
	役職
	



※日本国籍以外の共同研究者については、本国における所属機関名を所属欄に必ず記載してください。



	９【申請事業の概要】
　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　　　　　　　　　　








































[bookmark: _Hlk113535397]１０【研究費用とその必要性】

　 研究課題名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 代表研究者：(所属)	(氏名)　　　　　　　　　　　

［支出予定期間：　　　　　　年　　　月　～　　　　　年　　　月　］	（単位：円）
	費　目
	数　量
人数等
	金　額
	内訳・算出根拠

	設備備品費

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	設備備品費　小計　　　　　円

	【必要性】

	消耗品費

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	消耗品費　小計　　　　　円

	【必要性】


	旅費交通費

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　　　　　　　　　旅費交通費　小計　　　　　円

	【必要性】



	学会参加費

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学会参加費　小計　　　　　円

	【必要性】


	人件費・謝金等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人件費・謝金等　合計　　　　　円

	【必要性】


	その他

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	その他経費　合計　　　　　円

	【必要性】


	総　額
	
	円



