（様式１）　

脳研究所との学内異分野融合・共同研究申請書
平成  　年  　月  　日

新潟大学脳研究所長　　殿
	所属部局・職名
	
	

	（フリガナ）
研究代表者氏名
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　ＴＥＬ　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-ｍａｉｌ　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　
新潟大学脳研究所との学内異分野融合・共同研究課題を申請します。
記
	１． 研究期間
	平成２９年９月１５日から平成３２年３月３１日まで

	２． 研究課題名
	

	３． 共同研究テーマの別
	※公募する共同研究テーマに○をつけてください。
・ ゲノム解析・バイオマーカー開発に関する共同研究  

・ 神経生理活動解析に関する共同研究

・ 動物モデルの作製・行動解析に関する共同研究

・ 非侵襲的脳機能画像解析技術開発と臨床医学への応用に向けた橋渡し共同
研究
・ 組織標本，組織病理に関する共同研究
・ その他　（　　　　　　　　　　　　　）

	４．研究概要




	　下記の利用等について，記入してください。

（当該実験をする施設における実験許可書もしくは受付済み申請書を必ず添付してください。)


	（ア）ヒト組織標本　　　（イ）ヒト臨床情報  
（ウ）ヒトＤＮＡ・ＲＮＡ（エ）アイソトープ　　　
	（ 有 ・ 無 ）
（ 有 ・ 無 ）

（ 有 ・ 無 ）
（ 有 ・ 無 ）
	（オ）動物実験　　　　　 　　 

（カ）組換えＤＮＡ生物   

（キ）ヒト被検者を使う研究
（ク）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　
	（ 有 ・ 無 ）

（ 有 ・ 無 ）

（ 有 ・ 無 ）

（ 有 ・ 無 ）

	５．研究組織　

	研 究 者 名
	性
別
	年
齢
	所属部局・
職名
	研究（役割）分担
※共同研究者全員について記入してください。

	研究代表者

	
	
	
	

	研究分担者
（脳研共同研究者・対応者）


	
	
	脳研究所


	

	研究分担者

	
	
	
	

	研究分担者


	
	
	
	


○必要に応じて行を追加してください。

○脳研共同研究者（対応者）の承諾を必ずお取りください。
○性別・年齢につきましては,女性研究者や若手研究者の研究参加拡大の観点から，文部科学省から照会がある場合があるので，できるだけ記入してください。年齢は，平成29年4月１日現在でご記入してください。

	６. 研究の目的　（予定の研究期間内に，明らかにしようとする点、異分野融合研究としての新規性を記述ください。）



	７. 研究計画・方法　（研究計画・方法・ゴールについて，年度ごとに記述してください。）
平成２９年度

平成３０年度

平成３１年度


	８.大学基本戦略３への貢献度　（国内学会発表、論文、特許取得、国際学会等への公表予定、計画について具体的に記載ください。）


	９. 関連する研究業績（最大５件）　（申請者らの過去5ヶ年間における主要な研究論文：著者名，論文名，掲載誌名，巻，最初と最後の頁，発表年（西暦）について記入してください。）
研究代表者
脳研共同研究者（対応者）

研究分担者



	※記載欄が不足する場合は，適宜行を追加してください。


必要な共同研究費補助金の明細

※申請者への配分と脳研共同研究者（対応者）への配分を分けて記載ください。
	1０．申請者の経費　

	品　　　　　　　　　名
	数 　量
	金　　額（円）

	平成２９年度

	
	

	平成３０年度

	
	

	平成３１年度

	
	

	合　　　　　計
	


	1１．脳研究所共同研究者（対応者）経費　

	品　　　　　　　　　名
	数 　量
	金　　額（円）

	平成２９年度

	
	

	平成３０年度

	
	

	平成３１年度

	
	

	合　　　　　計
	

	1２．経費希望総額

　　　(3年間の共同研究費の申請合計上限額は400万円です。)
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望総額（1０+1１）　　　　　　　　　　　　　　円


	１３．申請者の外部資金獲得状況（現在，年間５００万円以上の外部資金をお持ちでしたら記入ください。）



	申請題目
	交付機関
	支給総額（千円）

	
	
	

	合　　計


	


1

