 
本機関所属の下記の研究者が、公益財団法人井上科学振興財団の井上リサーチアウォードの募集要項に従い応募することを承諾します。
　　申請研究者　氏名　：

　　所属長　職・氏名　：

（注）所属長は、大学の学長、大学院研究科長、学部長、研究所長等とする。

　　　外部から受入れる資金について研究機関の長（学長、研究機構長等）が

　　　一括管理をしている場合は、所属長から研究機関の長宛に、この申請を

　　　行った旨の連絡をしておいてください。
事務ご担当者連絡先
　　郵便番号・住所　：　
　　所属先・部署名　：
　　氏名　：
　　E-mail　：
　　電話番号　：
承　諾　書





職　印








