
様式第1号(3)
平成　年度　財団法人静岡総合研究機構　学術教育研究推進事業費補助金交付申請書

（静岡県ＳＯＥ助成）

　平成　　年　　月　　日

財団法人　静岡総合研究機構　理事長　様
	申請者
	所属学校等の

所在地
	 (〒   -    )


	
	所属学校等の

名称
	大学　　　　　　　　　学部

研究室

高等専門学校
（電話番号：　　　　　　　　　）

	
	氏　　　名
	                                         印

（研究室等所属電話番号：　　　　　　　　）

	
	メールアドレス
	


　
下記のとおり事業を実施したいので、学術教育研究推進事業費補助金（静岡県ＳＯＥ助成）の交付を申請します。
なお、交付決定の上は、概算払されるよう併せて申請します。
記

	申請区分（○を付ける）
	実験系　・　非実験系

	事業（調査研究）課題
	


※以下、１～４に関しては様式の範囲内(次ページから３ページ) で記入し、この他に資料がある場合は、別紙としてＡ４判計５ページ以内で添付してください。
	１　事業（調査研究）の目的・概要

２　期待される成果・評価体制

　（１）期待される成果

　（２）評価体制（自己評価を含む実績評価の方法を記入）

３　事業（調査研究）実施計画

　（１）助成期間中の計画

　（２）助成後の計画

４　これまでの研究実績




申請者・事業参加者（連記）

	氏   名
	所属機関・
職名
	役割分担

(事業実施計画に対する分担事項を記入すること｡)
	備　考

	計　　名
	
	
	・申請者の大学
（高専）初採用年

１９　　年
校名：　　　　

・生年

　１９　　年生


事業実施経費・財源の内訳（※研究にかかる全経費を計上すること。）
	事業費内訳
	区分
	金額（単位：千円）
	積算根拠

	
	設備備品費
	
	（品名・仕様（製造会社名・型・性能）・数量・単価などを記載）



	
	会場使用料
	
	

	
	消耗品費
	
	

	
	旅費
	
	

	
	謝金
	
	

	
	その他
	
	

	
	計
	
	←財源内訳の合計と一致すること

	財源内訳
	区　分
	金額（単位：千円）
	備　考

	
	財団補助金
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	計
	
	←事業費内訳の合計と一致すること


補助金の概算払について
	概算払を必要とする

理由
	

	申請（希望）金額
	　　　　　　千円

	希望時期
	　平成　　　年　　　月









