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令和　　年　　月　　日

国立大学法人北海道国立大学機構
理事長　殿
氏　名
所　属

○○○○との間の共同研究の実施の提案について

	区　　分
	内　　　　　　　　　容

	共同研究対象者
	組織名
	

	
	住　所
	〒

	
	代表者
	

	
	連絡先
	所属：　　　　　　　氏名：
電話：　　　　　　　メール：

	共同研究課題名
	

	研究目的
	

	共同研究の内容
	

	実施予定期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	大学法人の負担予定経費（概算）及び研究施設等

【知的財産含む】
	研究経費
	円

	
	研究施設
	

	
	知的財産
	

	研究成果として期待される内容

（概略）
	


【参考】

研究業務の分担
	本　学
	

	民間機関等
	


研究実施責任者・分担者
	
	所　属　・　職　名
	氏　　名
	相手方への
常駐の有無

	本　学
	
	
	

	民間機関等
	
	
	


· 学生が「研究分担者」として参画する場合は、学生の所属・学年・氏名を記載してください。
· 研究実施責任者の氏名には◎を付けてください。

費用区分

民間機関等から本学へ支払う研究経費
	区分
	金額

	直接経費
	円

	間接経費
	円

	研究料
	

	合計
	円
（消費税及び地方消費税相当額を含む）


※　研究料：民間機関等が本学へ研究担当者等を常駐させる場合に相手方へ納入する費用

共同研究成果のとりまとめ方法について
	□
	双方による文書（研究成果報告書等）の作成によるとりまとめ

	□
	双方による報告会でのプレゼン等の説明によるとりまとめ

	□
	未定（共同研究終了までに共同研究相手と協議の上、別に定める）


· 研究成果のとりまとめの方法について、企業等と協議の上、該当するものにチェックを入れてください。
学内実験申請に係る承認状況　該当するものを選択の上、必要事項を記載してください。
	項　目
	該　当
	承認状況

	人体・ヒト由来試料
	□該当　□非該当
	□承認済（承認番号　　　　　）□手続き中

	動物実験
	□該当　□非該当
	□承認済（承認番号　　　　　）□手続き中

	病原体の取扱い
	□該当　□非該当
	□承認済（承認番号　　　　　）□手続き中

	遺伝子組換え実験
	□該当　□非該当
	□承認済（承認番号　　　　　）□手続き中


※　「手続き中」を選択した場合は、承認取得後に実験を開始してください。

※　複数該当する場合は、該当するすべての行にチェックしてください。
