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	平成29年度千葉大学真菌医学研究センター共同利用・共同研究申請書

平成　　年　　月　　日

千葉大学真菌医学研究センター長　殿

所 属・職 名

ふ　り　が　な

申請者氏名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
連　 絡　 先　　〒

電　　　　話　　　　　　（　　　 ）　　　　　 内線

メールアドレス

	研究課題
（英語表記）
	

	研究期間
	平成29年4月 〜 平成30年3月
	新規・継続（どちらかに○）

	研究組織及び役割分担
	（研究代表者を最初に記入してください。また、センター内研究者も記入し、受入担当教員には名前の前に○を付してください。）

	区分
	氏　名（英語表記）
	所属・職名・専攻名（英語表記）
	役割分担

	代表者


	
	
	

	研究概要（２００字程度で記載してください。）

	　

	所要経費（実施にあたって必要とする旅費、研究費について記入してください。３０万円以内）

	旅費
	研究費（消耗品費等）

	事　項
	金　額
	品　名
	金　額

	
	
	
	

	
	
	小　計
	

	小　計
	
	計
	

	※本申請書はワープロ（フォント10~11pt）で所定の枠内に作成してください。
	整理番号
	

	研究の目的と意義（他分野の研究者にも分かるように記載してください。）



	実験計画（1年間の研究内容・方法及び使用リソース・設備・装置等を具体的に記入してください。）


	準備状況（本申請の研究のためのこれまでの準備状況や基盤となる研究について記入してください。また継続の研究計画を含め過去５年間に当拠点で関連する採択課題があれば、課題名・受入教員・研究内容等について簡潔に記載してください。）


	過去５年以内の本研究に関連する主な研究業績と研究資金の獲得状況（該当がない場合には記入不要です。論文発表については、発表した雑誌のインパクトファクターを記載してください。）



