
研究者情報登録申請書
	
	2024
	年　
	
	月
	
	日


成　城　大　学

学長　杉　本　義　行　殿
	受入部局：
	

	職　　名：

（申請者の身分）
	

	氏　　名：
	

	生年月日：
	（西暦）
	年
	
	月
	
	日生

	
	
	
	
	
	
	

	住　所：
	〒

	
	

	電　話：
	

	E-mail：
	


　このたび下記の科学研究費助成事業に応募するにあたり、成城大学の所属研究者として研究者情報を登録していただきたく、必要書類を添えて申請いたします。

　なお、本申請以外の研究課題でも科学研究費助成事業を申請する場合には、必ずご報告いたします。
記

	


研究種目
	


研究課題名
※登録申請後の研究課題名変更は、軽微なもの以外は認められません。
※課題名は４０文字以内としてください。

	
	
	年度　～　
	
	年度


研究期間
	
	※研究者番号をお持ちの方はご記入ください。


研究者番号
添付書類　　　履歴書、業績書、推薦状　 ※名誉教授および定年退職教員は、履歴書不要。
以　上
科学研究費助成事業申請の概要

	受入部局
	職名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	本学での在職・在任年数

	
	
	
	延べ
	
	年

	令和７（２０２５）年度科学研究費助成事業応募内容
	研究種目
	
	研究分野
	

	
	研究課題名
	

	
	研究期間
	
	年度　～　
	
	年度
	（
	
	年間）

	
	計画内容
(研究目的、研究
計画、研究方法
等の概要を記入)
	

	
	人権の保護及び法令等の遵守への対応

※
	

	本学を所属機関として研究者情報の登録を希望する理由
	

	本学での研究予定

場所
	


※「人権の保護及び法令等の遵守への対応」には、本研究に関連する法令等を遵守しなければ行うことができない研究（社会的コンセンサスが必要とされている研究、個人情報の取り扱いに配慮する必要がある研究及び生命倫理・安全対策に対する取組が必要とされている研究等）を含む場合に、どのような対策と措置を講じるのか記述してください。なお、該当しない場合には、その旨記述してください。
研究組織
	研究組織における役割
	研究代表者　・　研究分担者

	参　加　研　究　者　一　覧

	氏　名
	研究組織に

おける役割
	所属研究機関・部局・職
	現在の専門・学位・
役割分担
	2025年度

研究経費

(千円)

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	
	代表・分担
	
	
	

	研究経費

(千円)
	年度
	研究経費

合計

(千円)
	使用内訳（千円）
	主要な設備備品の内訳

	
	
	
	設備備品
	消耗品費
	旅　費
	人件費

・謝金
	その他
	品　　名
	金額

(千円)

	
	2025
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2026
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2027
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2028
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2029
	
	
	
	
	
	
	
	


※参加研究者一覧には、単独申請以外の場合は記載すること。（単独申請者は記載不要）
※研究経費には、研究代表者の場合は申請経費の総額、研究分担者の場合は分担金の額を記載すること。

※本審査により受け入れを許可された研究者は、学内に専用の研究場所が確保されていないため、固定資産に該当する物品及びデスクトップパソコン等の購入はできません。

