平成　　年　　月　　日
産学連携若手研究者支援プログラム申請書
	氏名
	
	H23/4/1現在の年齢
	歳

	所属・役職
	

	研究テーマ名
	

	研究の概要
	

	研究支援の必要性
	

	研究経費の使途
※本プログラムの趣旨にマッチしたものであれば使途に制限はありません。
	

	産学連携への進展の可能性あるいは公的資金の獲得に繋がる可能性
	

	現在までの研究の進捗と本研究による期待・成果
	

	共同研究者の有無
	有 ・ 無   （有の場合、所属機関・氏名・役職・所在地を記入してください）


	論文発表の有無
（予定を含む）
	有 ・ 無　　（有の場合、題名・掲載誌名・発表時期を記載してください）


	特許出願の有無
（予定を含む）
	有 ・ 無　　（有の場合、特許番号・出願予定時期を記入してください）


	現在、実施中あるいは計画中の他の学内外プロジェクトとの関係
	


