
九州大学・生体防御医学研究所

令和6年度共同利用・共同研究課題申請書

令和 　 年 　 月 　 日

生体防御医学研究所長　殿
　　　
	ふ り が な
利用責任者氏名
（研究代表者）
	


	Tel: 

	
	
	Mail: 

	所属機関・
部局・職名
	


	連絡先住所
	〒


	申請分野
*いずれかをご選択
ください
	（1）核酸オミクス　　　 　　　　　　　 （3）構造生物学
（2）プロテオミクス・メタボロミクス	（4）発生工学

	研究課題
	

	（英訳）
	

	プロジェクト
*いずれかをご選択
ください
	(1) 機器利用型プロジェクト（研究支援サービスに係る経費を配分）
(2) 共同研究型プロジェクト（旅費、滞在費のみ）

	研究組織
	ふりがな
氏 名
	所　属
	職名・
学年・
	性別
	35歳以上（○）
	Mailアドレス
	旅費申請
希望(○)

	
	
	
	
	
	
	
	

	所内受入教員
 氏名（必須）
	

	令和6年度
研究経費
（概算）
	研究経費(円)
（上限500千円）
	使用内訳（千 円 ）

	
	
	国 内 旅 費
	研究支援サービス費等
（機器利用型プロジェクト）

	
	千円
	千円
	千円

	研究の意義・目的・特色・期待される成果、及び準備状況、参考論文など
	

	利用装置
（複数可）
	



