別記様式
共　同　研　究　申　込　書

　　　　年　　月　　日
国立大学法人
岩　手　大　学　長　 殿

外部機関等   〒	Comment by 作成者: 押印は不要です。契約権限のある方のお名前で作成、ご提出をお願いいたします。
所　在　地
名　　　称 
代表者名

岩手大学共同研究取扱規則に基づき，下記のとおり共同研究を申し込みます。

記

	１．研究題目
	

	２．研究目的
及び内容
	

	３．研究の形態
	□岩手大学における共同研究（常駐派遣型）
□岩手大学及び外部機関等における共同研究（非派遣型）

	４．外部機関等	Comment by 作成者: 所属・職名も記載願います。
の共同研究員
氏名
	岩手大学に派遣させる者（※注１）
	

	
	外部機関等で研究する者（※注２）
	

	５．岩手大学の
研究担当者
	（職位・部局・氏名）

	６．研究における	Comment by 作成者: 双方の研究分担内容を記載願います。契約書に記載する内容となりますので、協議の上決定願います。
役割分担
	岩手大学
	

	
	外部機関等
	

	７．希望する
研究期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	８．研究経費の
負担額
（※注３）
	岩手大学に納付する研究経費
直接経費　　　　円，間接経費　　　　円	Comment by 作成者: 本学規則上、直接経費の３０％を計上願います。
なお、岩手県内に本社を置く中小企業等、また、岩手県内に共同研究の契約者となる支社・支店を置く中小企業等の場合には20％となります。
参考：岩手大学研究支援・産学連携センターhttps://www.ccrd.iwate-u.ac.jp/kenkyu_top/kenkyu/cooperation/
研究料　　　　　円　　　合計　　　　円
	左記以外に本研究のため外部機関等が使用する予定の経費
　　　　　　　　　　　　　　　　円

	９．本共同研究
ために使用
する施設・
機材
	
	施設・機材の名称
	所在地（使用場所）

	
	岩手大学の施設・機材
	
	

	
	岩手大学へ持込使用する機材
	
	

	10．本共同契約
手続に関す
る事務連絡先
	住所
	

	
	担当者氏名
	

	
	所属・職名
	

	
	電話番号
	

	
	Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	11.契約書の希望	Comment by 作成者: 本学ではGMOサインでの電子契約を導入しており、対応可能な場合は、事務手続きの簡素化、迅速化のため、「岩手大学の電子契約サービスによる契約」にチェックをお願いします。なお、申込者様利用の電子契約サービスでも可能な限り対応をいたします。また、紙の契約書での契約締結も差し支えございません。
形態
　　（※注４）
	　□岩手大学の電子契約サービスによる契約
□自社の電子契約サービスによる契約（　　　　　　　　　　　）
□紙の契約書による契約

	12．その他
	





※注１：岩手大学に派遣して共同研究を行い，研究料年額４４万円を要する者（常駐派遣型）
添付書類【外部機関等共同研究員予定者の略歴書及び健康診断書（必要に応じ）】
※注２：岩手大学に派遣せず，外部機関等の施設において共同研究を行う者（非派遣型）
※注３：消費税及び地方消費税を含んだ額を記入する
※注４：契約書の形態について、電子契約または紙の契約書による契約の希望を記載する。
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