
様式１
令和8年度神戸大学ライフ光学イノベーション研究センター共同利用研究申請書

令和８年　　月　　日　

神戸大学ライフ光学イノベーション研究センター長　 殿

	所属機関・部局名
	

	職名・申請代表者名
	

	勤務先所在地
	〒

	
	

	電話番号
	

	Eメールアドレス
	



下記により共同利用研究を実施したいので申請します。

記

	１．共同利用研究課題名
	

	２．共同利用研究目的（継続申請の場合は、省略化。当初から変更のある場合は記載して下さい。）
	

	３．新規・継続の別
（　）内に○を付してください。
	（　　）　新　規
（　　）　継　続　（当初採択年度：　令和　　年度　　　課題番号：　　　　　　　　　）

	４．共同利用研究期間
	 令和８年　　月　　日　　〜　　令和９年３月３１日

	５．共同利用研究組織　　

	氏　　　　名
	年齢*1
	性別*1
	所属部局等
	職名等*2
	役 割 分 担

	（申請代表者）

	

	

	

	

	


	（分担研究者）




	



	



	



	



	




	６．センター内受入研究者
	氏名
	


＊1：年齢、性別は全国共同利用・共同研究拠点認定申請の際に記載が必要なため、ご協力をお願いいたします。年齢は令和8年4月1日現在でお書きください。＊2：大学院生の場合は、M1, D2のように学年も記載ください。なお、学部生は分担研究者には該当しません。
	７．共同利用研究経費所要額
	旅　　　費
	人　×　（　　泊　　　日）　×　　　　回
	円

	８．共同利用研究の内容（継続申請の場合は、簡略可。当初から変更のある場合は記載して下さい。）

	９． 本年度の共同利用研究計画（オンラインでの議論や試料送付による測定依頼等を当初から計画している場合にはそのことについても記載して下さい）


	使用設備等：

	10．期待される成果（継続申請の場合は、簡略可。当初から変更のある場合は記載して下さい。）


	11．進捗状況（継続申請の場合）または準備状況（新規申請の場合。ライフ光学イノベーション研究センター教員との連絡状況等）


	12．この研究にかかわる論文等、成果発表の実績または計画・予定（継続申請で発表の実績がない場合は、発表の予定、計画について記述して下さい）



※　8〜12の項目は，枠幅を自由に変更できます。但し，申請書全体を3頁以内に収めて下さい。

