研究企画課
別表（第９条関係）
年　　月　　日

共同研究申請書

産学官連携推進本部長　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属：　　　　　　　　　　

申請者氏名：　　　　　　　　　㊞
所属長氏名：　　　　　　　　　㊞
追手門学院大学学外機関との共同研究規程を遵守の上、下記のとおり共同研究を申請いたします。

記
	学外機関
（団体名、代表者名、連絡先、担当者名）
	団 体 名：
代表者名：
連 絡 先：
担当者名：

	共同研究の題目
	

	共同研究の目的及び内容
	研究目的：
研究内容：



	共同研究の実施場所
	

	共同研究の実施期間
	　　年　月　日から　　年　月　日

	共同研究に従事する者及び役割分担
	本　　学：
学外機関：

	共同研究経費の負担額
（本学は間接経費10%を含む）
	本　　学：
学外機関：

	研究成果の取扱い
	

	その他
	


