
第４１回（２０２４年度）
研究助成申請書

公益財団法人  日東学術振興財団  御中

１．主たる研究者
	フリガナ
	
	役職名
	生年月日（西暦）

	氏　名
	
	
	年
	月
	日

	所属（学校学部学科）

	

	連絡先
住　所
	〒
 

	電　話
	
	E-mail
	


                                                                 
２．共同研究者
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	氏　名
	
	氏　名
	

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	氏　名
	
	氏　名
	



３．研究テ―マの専門領域　（例：電子工学など）
	



４．研究テ―マ
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
上記のとおり日東学術振興財団の助成申請者を推薦します。　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　大学名および
　　　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


　　　　大学の所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　



　当財団は、本申請書の提出をもって、ご記載いただいた個人情報を、当財団の助成者選考・決定、事務連絡および広報活動に利用することに同意したものとみなします。

公益財団法人　日東学術振興財団
受領日　   　　年　　月　　日

５．主たる研究者の略歴　

	年
	月
	〇〇大学卒

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




6． 過去における各種助成金の受領の有無

（1） な　い

（2） あ　る

	
	年度
	
	助成

	
	年度
	
	助成

	
	年度
	
	助成




７．助成金の使途の内訳（機器については、機種と設置場所を付記してください）
	
助成金額　　　　　　　　円















８．研究概要（背景、目的，方法，期待される効果）

	
【テーマの概略】（例）○○を応用した○○○、および○○○システム開発





【背景】





【目的】






【方法・研究実施計画】





【期待される効果】










【研究テーマが成果をおさめる時期】








９．この研究テ―マに関する研究者の現在までの実績の大要

	




１０．この研究テ―マに関する日本および海外での研究の現状

	




１１．この研究テ―マに関する主たる研究者の過去の主要な論文
　　（複数著者の場合、助成候補者名に下線をつけてください。） 
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所属（学校学部学科）  
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  ４．研究テ―マ  

 

                                         年    月    日   上 記のとおり日東学術振興財団の助成 申請 者を推薦します。                                                              大学名および        役職・氏名                                  ?                  大学の所在地   〒                                                                 電話                           当財団は、本申請書の提出をもって、ご記載いただいた個人情報を、当財団の助成者選考・決定、 事務連絡および広報活動に利用することに同意したものとみなします 。     公益財団法人   日東学術振興財団   受領日          年    月    日  

