
____________, 2021 (Form 1_Application)

令和3年度 IROAST 部局横断による共同研究拠点形成のスタートアップ事業
IROAST Start-up Program for Formulation of Joint Research Hub by Crossing Departments

	
申請者氏名：   
Applicant Name　
所属・職名：
Department and Title

	連絡先   内線番号：
Contact 　Phone (Extension)   
Email: 

	  申請額 :                                   円　　　（上限200万円）
Total Amount                               yen　　　（up to two million JPY）

	  研究テーマ: 
Research Theme

	　研究キーワード（３～５程度）: 
  Research Keywords（Three to five words）

	　研究分野:  
  ※該当する分野を選択してください。複数選択可
Research Field(s)
*Please select applicable research filed(s) 
☐　理系　    ☐　工学系　   ☐　医学系　   ☐　薬学系　   ☐　その他（　　　　　）
 　Science        Engineering      Medical        Pharmacy      　Others

	グループメンバー：　
  Group Members　

	氏名
Name
	所属・職名
Affiliation/Title
	専門の研究分野
Area of Expertise

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 研究活動　　　　*文字数制限なし
[bookmark: _GoBack] Research Activities　*No word limit

	
1) 概要：
Overview


2) 研究計画：
Research plan

3) 今後の展望や期待される効果：
論文投稿、外部資金を獲得する予定がある場合は記載ください。
Future perspective and expected results
Please include a paper submission and external fund if any

   
4) 海外の大学や研究機関との共同研究の可能性について：
Please describe the possibility about an international collaboration with institutions and universities in abroad


5) その他：
   Others
   
   
   







	  総額:                                円
 Total Cost                              yen

	項目
Items
	詳細
Details
	数量
Quantity

	小計
Subtotal

	 設備・備品費
Facilities


消耗品費
 Consumables



旅費
Travel expenses


印刷・製本費
Printings, Publishing


その他
Others



	*50万以上のものについては見積書を添付ください
*Please attach an estimation if the price is over 500,000yen






*期間・出発地・目的を記載ください
*Please describe its duration, destination and purpose
	
	



