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	令和６年度　遺伝子病制御研究所　緊急共同研究申請書

北海道大学遺伝子病制御研究所長殿
令和　　年　　月　　日　　

所属機関

所属部局

申込者

職　名

氏　名

印

ふりがな

連絡先

住　所

〒

電話
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E-MAIL



	研究課題名
	

	実施予定日
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	共同研究を行いたい遺伝子病制御研究所の教員名（受け入れ教員）

	分野名：

氏名：

担当課題：

	分担者
	所属・部局
	職名
	氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	必要とする経費の内訳（円）

	旅費・宿泊費
	旅費合計額
	　　　　　　　　　　円

	
	以下の（注１：）を参照のうえ、往復航空券・宿泊費・空港までの交通費の合計額に来所回数を掛けた合計額をご記入ください。

	
	出発地（空港）
	
	例：東京（羽田空港）

	注１：

· 旅費は「国立大学法人北海道大学旅費規則」及び「国立大学法人北海道大学旅費規定」により計算し、予算の範囲内で支給します。

· 宿泊料は「国立大学法人北海道大学旅費規則」により１泊当たり９，８００円を上限とし、領収書に基づき実費支給と致します。差額が生じた場合の超過料金はご自身でご負担頂くことになりますので、ご了承ください。

	研究の目的

	

	研究計画（遺伝子組み換え実験・動物実験の有無）

	

	期待される効果

	

	その他被災状況等

	

	上記のとおり申請することを承諾します。

　　　令和　　　年　　　　月　　　　日

　　　申請者の所属長　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印




