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 共同研究に要する費用（見込み） 
品 名 金 額 必要とする理由 

（年度毎に記載） 

1年目  ○○年度 
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研究目的（背景・意義） 

 

 

 

 

 

 

研究方法 
 

 

 

 

 

 

研究スケジュール 
（年度毎に記載） 
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3年目  ○○年度 
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倫理的配慮 
 

 

 

 

 

本研究の研究成果を社会に発信する方法 

 

 

 

 


