
様式第１号 課題番号

情報・システム研究機構　国立極地研究所長　殿

印

～ 平成 年度

平成　　　年　　　月　　　日

所属機関部局

研究代表者

所属機関部局・職名

所属する研究グループを選択

　-

平成30年度国立極地研究所一般共同研究計画申請書

(      　　か年）

氏
し

　　　名
めい

E-mail

共同研究者
（極地研）

研究期間

利用する
機器・資料等

購入する消耗品

研究概要

研究課題

共同研究者
（極地研以外）

≪受入責任者≫

平成30年度

氏
し

　　　名
めい

職名



千円 千円

千円 千円

千円 千円

千円 千円

日数 回数

合計

その他（旅費以外の必要経費（消耗品・輸送費等）については必要な理由を記入して下さい。）

消耗品費：研究を遂行するうえで必要な消耗品（記録媒体等は除く）、輸送費：サンプル輸送用

合計

印

　共同研究等事務担当者連絡先をご記入ください

　担当部署・係等（担当者氏名）

住所： 〒

電話： E-mail：

※書面にて提出する場合は両面印刷したものを提出して下さい。

　上記の申請者（研究代表者）及び研究代表者と同一の所属機関の共同研究者が国立極地研究所一般共同研究に申請
すること　　　及び採択された場合に当該共同研究を行うことを承諾します。

旅費

0

(千円未満は、切り上げてください。）

その他

職名 金額

0

0

必要な理由 数量

0

単価 金額

0 円

0 円

承 諾 書

所
要
経
費

合計

平成32年度

平成31年度

平成30年度

年度
(千円未満は、切り上げてください。）

備考

研 究 代 表 者 の
所属機関長・職名

氏 名

平成　　　年　　　月　　　　日

平
成
30
年
度
の
所
要
経
費
内
訳

旅行区間（時期）
原則として、来所に要する旅費）

※経費を必要としない場合は、合計に「0円」と記入して下さい

※経費を必要としない場合は、合計に「0円」と記入して下さい

消耗品：品名（規格）

輸送費：輸送品名（区間）
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