２０２４年度　研究費助成申請書
西暦　　　　　年　　　月　　日
	申請分野に○
	
	理工系

	
	
	医学系

	
	
	文系


公益財団法人　豊秋奨学会
理事長　西川　憲一郎　殿

私は貴奨学会の２０２４年度　研究費助成の申請を致します。

　　　
	代表研究者
	フリガナ
	
	生年　
月日・
年齢
	年　　月　　日
　歳

	
	氏名
	
	
	

	
	所属機関・
部署名
	

	
	職　　名
	
	学　位
	

	
	所 在 地
	（〒　　　－　　　　）
	研究
分野
	

	
	
	
	ＴＥＬ
	

	
	E-mail
	

	
	研究題目
	

	
	略歴
主な学歴
主な職歴
過去5年間の
研 究 歴
	

	
	当会の
採用履歴
(ある場合のみ記載)
	本会の奨学生だった場合→受給時学校名　　　　　　　　　　・採用年　　　　年度
本会に過去採用された方→研究費助成　　　・採用年　　　　年度
本会に過去採用された方→海外渡航旅費助成・採用年　　　　年度

	共同研究者
	氏　名
	所属機関
	職名
	生年月日
	研究分担事項

	
	
	
	
	
	


　　　

	研究内容


	本研究の学問的背景・目的


	研究目標





	研究経緯（P６「主な研究成果」の番号を引用すること）


	助成金の必要性について

	助成金の使用期間
	自：覚書締結日　～　至：締結日から２年間。
助成期間終了後３か月以内に弊会宛に報告書の提出が必要です。

	他機関からの助成の有・無
	
有　（名称：　　　　　　　　　　　　　金額：　　　　　　千円）

　無




◆　予算内訳
	予　算　内　容
	項　目
	内　訳
	研究費総額
	希望助成額
	必要時期
	備　考

	
	
備　品


消耗品


旅　費
	
	千円

	千円

	
	

	
	合　計
	
	
	
	
	



	表彰・受賞等


	




◆　医学系研究の場合には、倫理審査の状況について記入ください。
	　
	該当の有無
	該当有の場合（※2）

	
	有
	無
	審査済み
	未審査

	人を対象とする生命科学・医学系研究に
関する倫理指針（※1）
	
	
	
	

	その他、該当する法令や指針等があれば
記入すること
（名称：　　　　　　　　　         　）
	
	
	
	


（※1）人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針（令和５年３月27日一部改正）  
（※2）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針等に関する
審査が済んでいる場合は、「審査済み」に○をつけ、その証明書を添付すること。
審査が完了していない場合は、「未審査」に○をつけ、その理由や見込みを下記に記入すること。
その他（特記事項）






◆　このページを自由に使い、研究に詳しくない人へ伝わるようにご記入下さい。
　　（研究概要・この研究が進んだら誰が嬉しいか・どのように社会が良くなるか・
研究が進展した際の未来予測・現在の研究に不足しているもの　など）















































◆　主な研究成果　（最近5年以内に発表した論文を５件まで記載、共同研究も含む）
過去の論文発表　　　　　あり　　　・　　　なし
	引用番号
	研究者氏名
	
	学会誌名
	

	１
	題　目
	
	発表年
	年

	
	内　容
（100字程度で）
	
	著者全　　名中、
申請者は　　番目の著者です

	２
	研究者氏名
	
	学会誌名
	

	
	題　目
	
	発表年
	年

	
	内　容
（100字程度で）
	
	著者全　　名中、
申請者は　　番目の著者です

	３
	研究者氏名
	
	学会誌名
	

	
	題　目
	
	発表年
	年

	
	内　容
（100字程度で）
	
	著者全　　名中、
申請者は　　番目の著者です

	４
	研究者氏名
	
	学会誌名
	

	
	題　目
	
	発表年
	年

	
	内　容
（100字程度で）
	
	著者全　　名中、
申請者は　　番目の著者です

	5
	研究者氏名
	
	学会誌名
	

	
	題　目
	
	発表年
	

	
	内　容
（100字程度で）
	
	著者全　　名中、
申請者は　　番目の著者です


公益財団法人　豊秋奨学会による上記研究の実施を承諾します。
西暦　　　　　　年　　　月　　　日
研究機関所属長
職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
6
