平成　　年　　月　　日
共同研究申込書
崇　城　大　学
　学長 中 山 峰 男 殿

住所

会社名　　　　　　　　　（社印）

代表者　　　　　　　　　　　印
下記の通り共同研究を申し込みます。
記
　１．共同研究課題
　２．共同研究担当者名
　　　　　　　学科
　　　　　　　　　氏名
　３．共同研究費
平成　　年度　　　　　　円
　４．共同研究期間
平成　　年　　月　　日から
　
平成　　年　　月　　日まで

　５．納入予定時期
平成　　年　　月　　日
　６．研究費の振込方法
貴学の指定する振込方法による。
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