                                                    医学研究助成 No. 3

坂口光洋記念慶應義塾医学振興基金

平成29年度慶應義塾大学医学研究助成事業申請書

平成    年    月    日
希望申請区分：　A・B　（いずれかに○をすること）
1.申請者
    氏  名：                            印  　
 生年月日：西暦　　    年    月    日（平成29年4月1日時点　    歳）
所  属（教室）：                                       　　　　　　  
職位（学年）：                                (助教と大学院生、両方持つ場合はどちらも記入すること)
E-mail：                                         内　線：                                
2.研究課題
3.研究期間    平成29年4月 ～ 平成30年3月
4.研究経費

総額＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿円

＊　機器備品類の総額と謝金の総額は、助成金総額の50％を超えることはできない。

使用内訳
（単位:千円、千円未満は切捨て）
	機器備品費
	消耗品費
	謝金
	旅費
	会合費
	その他

	
	
	
	
	
	


5. 研究協力者(申請課題に直接協力するもののみ)
＊　大学院生や他大学の研究者がいる場合も明記のこと。
　　氏名　
所属研究機関・職名
本研究課題における分担内容
6. 研究目的
7.研究計画・方法
8.研究の特色と独創性
9.従来の研究経過・準備状況（文献（主著者名・タイトル・雑誌名等記載）をあげて記述すること）
10.この研究に関連した国内外での研究状況
11.申請者の最近5年間の研究業績リスト(申請課題に関連のあるものを中心に「発表論文」を記載のこと。　　著者名（全員）、論文標題、雑誌名、巻、発行年（西暦）およびページを記入すること。)
12.申請者の最近5年間の競争的資金および塾内助成金獲得状況（100万円以上のもの。申請中のものを含む。獲得年度、資金名、金額を明記。申請中である場合はその旨を明記。）
＊記入には10.5ポイントのフォントサイズを原則とする。
＊必要に応じて各欄の伸縮可。ただしサイズはA4版とする。

＊両面印刷し、ホチキス止めはしないこと。

