
年  月  日 

 京都先端科学大学学長 様 

申請者 

所在地：  

名 称： 

役職・氏名：    印 

 

共 同 研 究 申 請 書 

 

 京都先端科学大学共同研究取扱規程に基づき、下記のとおり共同研究を申請します。 

  
記 

 

研究題目  

研究の目的、内容  

共同研究への 

参加研究者 

京都先端科学大学

側 

氏 名 部局・職名 役割分担 

   

申請者側 ※1 

氏 名 所属・職名 役割分担 

※1   

研究期間 契約締結日 ～  

研究実施場所  

研 

究 

経 

費 

直

接

経

費 

(1)直接経費合計 円  

(2)産官学連携経費合計 円 (1)研究経費総額の30％※2 

合 計（消費税含む） 円  

産学共同講座（研究部門）の設置 □希望する (講座（研究部門）名：        ) 

情報開示について※3 
☑欄の項目について、情報の非公開を希望します。 

（□社名 □研究題目 □大学研究者名 □研究経費額） 

事務担当者連絡先 

担当者名：   所属：  
所在地：〒 
 
TEL：     E-MAIL： 

 

※ 1. 申請者側の研究者のうち、民間等共同研究員の方については、その氏名に◎を付し、別紙様式による履歴書を添付

して下さい（本学が経常的に受け入れを行う研究者が対象となります）。 

※ 2. 研究費総額の 30％にあたる額を産官学連携経費として徴収し、研究推進に関わる環境の整備・改善・維持・管理

など、全学および各研究者所属部局の管理的経費に係る経費として使用させていただきます。 

※ 3. 研究に関しては、情報公開が基本となりますが、非公開を希望される内容は、自主的には公開いたしません。ただ

し、非公開を希望された場合でも、情報公開法に基づく開示請求を受けた場合などについては、開示が避けられな

いことがありますので、それを踏まえてご記入下さい。 



また、いずれの項目についても非公開希望のチェックがない場合には、共同研究締結の状況を本研究科ホームペー

ジへ掲載し、研究活動に関する取り組み状況を公表させて頂きたいと思います。いずれか一つの項目について非公

開希望のチェックがある場合には、掲載いたしません。 



（別紙様式） 

     履 歴 書 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

生年月日 

 

昭和  年  月  日 

（満  歳） 

 

男・女 

現 住 所 
（〒   －    ） 

℡   －   －     

年月日 事        項 
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(研究歴・職歴） 
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