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令和８年度国立極地研究所　一般共同研究承諾書

研究代表者
　所属機関名・部門・職名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　      　名　

　研 究 課 題 名　


当機関に所属する上記の者が、上記共同研究の研究代表者となること及び採択された場合には当該共同研究を行うことを承諾します。また、下表の共同研究者各人から当該共同研究に参画することの承諾を得ています。

共同研究者
	所属機関・部門
	職名
	氏　　　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※行は適宜増やしてください。

　　所 属 長・職　名
　　氏　　　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職印（公印省略可）
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