	
	
	

	
	
	
	受付番号
	２２－


松下幸之助記念志財団
研究助成申請書

記入日：　年　月　日
	フリガナ
	
	生年月日
	年齢

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印もしくは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名（必須）
	
	

	現在の所属


	
	役職：

	所属先所在地

（現　　　在）
	〒

	(TEL)

(FAX)
	

	博士後期課程時の所属
（博士後期課程修了者のみ）
	
	
	

	自宅住所
	〒

	(TEL)

	

	メールアドレス
	

	申請者以外の連絡先
（可能な限り日本国内の連絡先を記入）
	氏名
	
	申請者との関係
	

	
	〒

	(TEL)
(E-mail)


	 

	ウェブサイト内で通知いたしました「個人情報の取り扱いについて（個人情報取扱通知）」(最終更新日2022年4月1日)の内容につき同意しますか？回答を〇(丸印)で囲んでください。
	・同意します
・同意しません

	記

	１．研究助成申請金額（上限 ５０万円）
  　　　　　　　  

万円 　＊必ず万円単位の整数でご記入ください。万円未満の申請金額は切り捨てとします。
２．同一テーマで他の研究助成を　
（　　　　）　受領している　（　　　　）　受領していない　（該当するものに×印をつけて下さい）

 受領している場合　助成機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受領期間　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．応募者区分　（該当するものに×印をつけて下さい）

　　（　　　）博士後期課程在籍

　　（　　　）博士後期課程終了後５年以内
４．研 究 題 目（内容を具体的に示すような題目で５０文字以内を基準として、ご記入下さい）

	タイトル
	

	　副題（あれば）
	

	５．研 究 期 間　（多年度にわたる研究または既に進行中の研究については開始から終了まで）

	自      年   　　　　月　　　　　 日 　　　　　　至    　 年   　　　月　 　　　　　日　　　　　　
	

	上記のうち助成対象（２０２２年１０月１日～２０２３年９月３０日）となる期間　　　　　　　　　カ月　

（６か月に満たない場合は対象外）
	

	
	

	
	受付番号
	２２－

	
	
	
	年
	
	月
	
	日

	公益財団法人 松下幸之助志記念志財団　理事長殿

	
	

	
	推薦者氏名
	
	印もしくは
署名（必須）

	
	所属機関･役職
	

	
	住　　　所
	

	
	

	推　　　 薦 　　　書

	
	
	

	貴財団に研究助成申請をしております下記の者の研究につき
次の通り推薦します。

	

	記

	1.


	研究助成申請者
氏名
	

	2.
	研究題目
	

	
	
	

	
	
	

	3.
	推薦理由
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


以　　上
２０２２年度





XX








