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学 術 指 導 申 込 書
平成　　年　　月　　日

大学共同利用機関法人　
高エネルギー加速器研究機構長　殿 

住　　　　所 
名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　印 

代表者職氏名 

１．学術指導題目 

２．学術指導目的 

３．学術指導概要 
４．学術指導参加者氏名等

	氏　名
	年齢
	所属・職名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


５．学術指導担当者についての希望（所属・職・氏名） 

６．学術指導実施期間についての希望 


開　始 　　平成　　年　　月　　日 　　　　１か月あたり○回程度
終　了 　　平成　　年　　月　　日 　　　　１回あたり○時間程度
７．学術指導に要する経費及びその納付についての希望 

総額　　　　　　　　円　　　

内訳

(1)直接経費　　　　　　　円 

 (2)間接経費　　　　　　　円（直接経費の10％）
納 付 　　　平成　　年　　月　　日 

８．学術指導に必要な設備、機器等の提供についての希望 

９．その他希望する事項 

１０．事務連絡先 
	住所　〒
	担当部課
	担当者氏名

	　
	　
	　

	電話番号
	FAX番号
	E-mailアドレス
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