	受付日
	
	受付番号
	


公益信託  宇流麻学術研究助成基金

「研究助成金」交付申請書                                                                 

受託者  三井住友信託銀行株式会社  御中
掲題公益信託による助成金の給付を受けたく、下記のとおり申請します。

なお、この書類記載の氏名・住所等の個人情報について、運営委員会等への提供に加えて信託管理人や主務官庁等に開示することに同意します。

また、助成が決定しましたときは受給者の氏名・所属・助成対象の内容・業績等について公表される場合があることに同意します。    
（注）グループの方はグループ名と代表者名を記入の上、別にメンバー表を添付ください

（注）メンバーが複数の所属にまたがる場合は、本紙を代表者の所属へ提出し併せてコピーを関係所属へ提出ください。

  年    月    日
	  申  請 者
	1. 

2.
	氏 名 (名称)
	（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	出 身 地
	

	
	
	住所
	〒

 TEL       （      ）          ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ(又はFAX)

	
	
	所属先・役　職
	
	学　位
	

	
	
	所属先

住所
	〒

 TEL       （      ）          ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ(又はFAX)

	送付先
	申請結果のご通知等をご自宅宛に郵送希望の場合は右欄に○を付けてください。
（○が無い場合は上記所属先宛とします）
	

	研究課題または  交流件名
	
	交付希望金    額
	万円

	申請課題の概要
	＊申請の経緯・目的等を簡記すること


	申請種別
	○で囲んでください
1.研究助成                  ２．交流助成          ３．その他
イ 自然科学・技術部門         イ 国内交流           イ 論文の印刷・ 翻訳・出版等
ロ 臨床・基礎医学部門         ロ 国際交流           ロ その他
ハ 人文・社会科学部門

	推 薦 者
	氏　　　名
	                  　　　印
	勤務先・役　職
	

	推薦事由
	



	推　薦金　額
	　　　　　　

万円
	
	精査印
	
	登録印
	


 （裏面）

	実　施　計　画
	1.研究助成金の場合
研究期間、計画の大要等 

2.交流助成

　　　　　　の場合

3.その他　　
開催場所、参加者、
招聘者の氏名、活動内容等　
	

	申請額の内訳
	
	摘    要
	金    額（円）

	
	設備・備品
	
	

	
	消耗品
	
	

	
	その他
	
	

	
	
	
	合計                      円

	申 請 者 略 歴
	＊沖縄県との関わりを含め記入してください。


	研 究 業 績
	＊この申請課題の内容に限ることなく、最近3ヶ年間において発表した「学術研究論文・著書」等を発表年次の順に記入してください。


	他の補助金
	＊研究助成金申請の場合のみ、科研費申請の有無及び当基金以外からの補助金の有無。なお、有の場合には出所別に具体的に記載。
科研費申請･･･ 　申請中　・　申請無　　  （○を付けてください）

当基金以外からの補助金・・・　有　・　無（○を付けてください）

	助成金が支給されることとなったときの助成金振込口座
	（フリガナ）                                  
	所属機関への寄附金扱いとしますか？      

  す る
しない

	
	              銀行･農協
              信用金庫                支店  口座名義                        

口座種別[ 普通預金・その他（           ）]   口座番号                       
	


注）この申請でご提供いただく氏名・住所等の個人情報については、当基金の助成事業のためのみに使用します。
個人      グループ





 


 ぐるー゜





印





《取り纏め機関欄》





《銀行使用欄》





福１








