
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

	研究成果公開促進費　学術図書


研究種目
	


刊行物の名称
	
	
	年　
	
	月
	
	　日


発行予定日
	
	※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［研究成果公開促進費　学術図書］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

	刊行物の名称
	　

	発行予定日
	
	年
	
	月
	
	日

	刊行の目的・内容
	

	著者・著作権者
（全員の氏名）
	

	
	（全員で
	
	人）

	編者
（全員の氏名）
	

	
	（全員で
	
	人）

	出版社等名
	

	刊　行　物　の　体　裁
	発　行　部　数
	直接出版費
（税込）

	□
	和文
	判型
	ページ数
	市販用
	その他
	合計
	

	
	
	
	判
	
	頁
	
	部
	
	部
	
	部
	
	円

	□
	欧文
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



