バイオテクノロジー研究推進会
2024(令和6)年度研究助成金申請書

【申請種目】□基盤研究・ □シーズ商品化研究  いずれかに✓　　　　　年　　月　　日
	【研究題目】


	【申請金額】

円　　

	【申請者（生年月日）】　　　　　　　　　　　　　
所属・職:
連絡先：
TEL 　　　　　　　　　　　　　　FAX
　E-mail：

	【研究代表者（生年月日）・所属　職】（申請者と研究代表者が異なる場合ご記入下さい）


	【研究代表者の学歴と主な職歴および研究歴】





	【共同研究者・氏名　職】(シーズ研究において可能であれば共同研究企業名の記載をお願いします)




	【研究の目的・目標】(本助成金で達成・実施したい具体的な目標等も記載ください)











	【研究の波及効果】





	【研究計画と方法】*同研究テーマにおける再申請の場合は進捗状況等の記載をお願いします。
〔研究の内容に応じて、研究対象者に対する人権擁護上の 配慮、不利益・危険性の排除や説明と同意（インフォームド・コンセント）への対応状況及び実験動物に対する動物愛護上の配慮等を記入すること。また、遺伝子組換えの　可能性がある場合は「安全委員会」等の適切な委員会による承認の有無を明記して下さい。採択後申請番号等を事務局に提出お願いします。〕













	【これまでの研究経過および発表(口頭も可)した論文・特許など】(＊全著者名の記載をお願いします。)
　











	【助成金の使途の内訳】(装置、消耗品、旅費、謝金等)

　




	【2024/2025年度における本会以外での助成金の有無。有の場合は、具体的に記載して下さい】　

　　


＊A4　2P形式変更不可

バイオテクノロジー研究推進会
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