[bookmark: OLE_LINK2]
[bookmark: _GoBack]様式第1号(第3条第1項関係)

産学連携講座設置申込書
　　年　　月　　日

学校法人兵庫医科大学　理事長　殿

申込者　住　　　　　所
企　業　等　名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり産学連携講座の設置を申し込みます。
記
	１．申請の区分
（新規または更新）
	

	２．産学連携講座の名称
	

	３．設置目的・研究内容
	

	４．設置期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	５．講座設置場所
	

	６．講座設置に要する
経費の負担総額
	金　　　　　　　　　　円（消費税額及び地方消費税額を含む。）

	７．企業等研究担当者
（所属・職名・氏名）
	

	８．企業等連絡担当者
（所属・職名・氏名・TEL・E-mail)
	

	９． 経費の納入時期等
	　　年度　　　　　　　　　円納入予定
　　年度　　　　　　　　　円納入予定
　　年度　　　　　　　　　円納入予定
　　年度　　　　　　　　　円納入予定
　　年度　　　　　　　　　円納入予定


※その他添付「産学連携講座設置計画書」による


産学連携講座設置計画書第1号様式別添


１．申込企業等名等
企業等名：
本社所在地：住所
設立：年月　
資本金：〇〇円（〇年〇月〇日現在）
代表者：氏名（役職）
従業員数：〇〇人
主な事業内容：
２．産学連携講座設置期間
　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
３．産学連携講座に要する経費の負担額
	(金額単位：千円)
	区　　分
	内　　　訳
	備考

	
	　年度
	年度
	年度
	年度
	年度
	

	①人件費
	
	
	
	
	
	

	　　特任〇〇（○名）＊
	
	
	
	
	
	

	　　助教（○名）＊
	
	
	
	
	
	

	　　研究員（○名）＊
	
	
	
	
	
	

	　　技術員（○名）＊
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	②研究費
	
	
	
	
	
	

	　　設備備品費
	
	
	
	
	
	

	　　消耗品費等
	
	
	
	
	
	

	　　光熱水費
	
	
	
	
	
	

	　　その他
	
	
	
	
	
	

	　　
	
	
	
	
	
	

	③その他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	小計（①＋②＋③）
	
	
	
	
	
	

	④間接経費（15％以上）
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	経費総額

	
	
	
	
	
	
	


(注)＊印の対象者は、産学連携講座経費により受入・雇用する研究者等とする。

４．研究体制
※印は各機関研究代表者を示す。
	機関
区分
	職位
（予定）
	氏名
	任用期間
	任用区分
(専任・兼務等)
	現所属・職名
	役割
分担

	兵庫医科大学
	
	※
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	　
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	　
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	(申込企業等名）
	
	※
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	　
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	

	
	
	　
	年　月　日～
年　月　日
	
	
	


（注：履歴書、研究業績等を添付して下さい。）

５．研究活動計画（研究課題、研究活動内容等）







６．講座の設置効果及び現組織との関係 
