
第 1号様式 

学校法人西野学園同窓会卒業生研究支援交付申請書 

  年  月  日 

学校法人西野学園同窓会 

会長 今井 直木 様 

申請者住所 

 

電話番号 

 

Ｅ-mail 

 

                     申請者氏名                  印 

（共同研究の場合は代表者） 

 

 学校法人西野学園同窓会卒業生研究支援事業募集要項に基づき、次のとおり申請します。 

 

記 

１ 応  募  者 

 卒業年度：  

               

卒業校・学科名：                       

２ 所  属  名  

３ 研 究 名  

４ 研 究 目 的  

５ 研 究 期 間   年  月  日 から    年  月  日 まで 

６ 研 究 概 要 

区 分 
（いずれかに○） 

 個人研究  共同研究 

（研究計画書等、内容の詳細がわかるものを添付のこと） 

 

７ 期 待 さ れ る 

効 果 ・ 成 果 

 

８ 発 表 学 会 名 等  年   月   日 

９ 支 援 希 望 

 ※10万円以内の物品 

製品名 

 

（税込価格        円） 

１０ 本会 HP 発表につ

いて（実名および所属施設
名、研究内容等） 

いずれかに○をつけてください 

（  承諾する  ・  承諾しない  ） 

※匿名希望の方は、支援対象外とさせて頂きます。 

 


