　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　令和　　年　　月　　日

共同研究申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　（新　規・継　続）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 （共同型・分担型）

静岡大学イノベーション社会連携推進機構長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　民 間 等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　静岡大学共同研究取扱規則を遵守の上、下記のとおり共同研究を申し込みます。

記

　１．研究題目

　２．研究目的及び内容

　３．研究期間
　　　　　　　　本契約の締結の日から令和　　年　　月　　日まで

　４．開示を希望するバックグラウンド知的財産権の有無
　　　　有（知的財産権の名称を記入してください。　）　・　　無

　５．静岡大学における共同研究に要する経費の申込者負担額 (消費税及び地方消費税を含む)

　　　直接経費　　　　　　　　　　      円

　　　一般管理費　　　　　　　　　　      円　※1
研究料    　　　　　　　        円　※2
技術指導料


        円  ※3
バックグラウンド知的財産権の開示等対価
　　　　　　　　          　　　　　円　※4
　　　　合　　計　　　　　　　　　　　　　円
※1　直接経費×３０％（千円未満切り捨て）、直接経費が500,000円未満の場合は、一律100,000円
※2　共同型の場合、共同研究員1人につき、年ごとに440,000円
※3　技術指導が必要な場合は担当教員と相談の上、計上してください。 
※4  バックグラウンド知的財産権の開示を希望する場合は、コーディネータと開示対価について協議の上、記入してください。
　（ 分割払いの場合は、支払時期及び支払金額を記入してください。）

　　　民間等の施設における研究経費（分担型共同研究の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　（ 複数年度契約の場合は、年度毎に使用する経費を記入してください。）
　６．経済産業省「特別試験研究費税額控除制度」活用予定の有無
　　　　　有　　・　　無
　７．研究に参加予定の研究者
（別紙のとおり）

　８．静岡大学へ提供する設備

	設 備 の 名 称
	型 式 ・ 仕 様
	数 量
	備　　考

	
	
	
	


　

　　　分担型による民間等で使用する設備

	設 備 の 名 称
	型 式 ・ 仕 様
	数 量
	備　　考

	
	
	
	


　

　　　分担型による民間等で使用する施設

	施　 設　 の 　名 　称

	


　９．事務連絡先
	 eq \o\ad(担当者氏名,　　　　　　)
	

	所 属 部 課
	

	TEL・FAX・E-mail
	ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-mail：

	住        所
	（〒　　　－　　　　）




　
１０．その他参考となる事項

　　（添付書類）

　　　　民間等共同研究員調書（共同型のみ）

　　　　民間等の概要
　　別　　　紙

　　研究に参加予定の研究者・協力者

	区　　分
	氏　 　名
	所属部課および職名
	役　割　分　担

	共同型により
静岡大学に

派遣される

研 究 員
	
	
	

	 eq \o\ad(分担型による,　　　　　　)
民間等の施設　

 eq \o\ad(における研究員,　　　　　　) 
	
	
	

	静岡大学に
お け る
研究担当者
（ 教 員 ）
	
	
	

	静岡大学に
お け る
研究協力者
(技術職員、

非常勤講師)
	
	
	


　　研究代表者の氏名に◎印

民間等共同研究員調書

（注）共同型により静岡大学に派遣される研究員がいる場合のみ必要です。
	 eq \o\ad((ﾌﾘｶﾞﾅ),　　　　　　　)
共同研究員氏名
	
	性別
	
	年齢
	満　　歳

	 eq \o\ad(最終学歴,　　　　　　　)
および卒業年月
	

	 eq \o\ad(所属部課,　　　　　　　)
 eq \o\ad(および職名,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(職務経歴,　　　　　　　)
	

	従来の研究業績
	


民間等の概要

民間等名：

代表者名：

所在地：

資本金：

従業員数：

事業内容：

創立(創業)年月日：

