様式第1号

年度　TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会
研究助成申請書

令和　　年　　月　　日
TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会

常山　幸一　会長　殿
会員番号

所属


申請者　代表者名　　　　　　　　印
住所


電話番号

　下記によりTSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会研究助成を受けたいのでTSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会研究助成規程により、関係書類を添えて申請します。
記
1. 申請研究課題名：

2. 助成内容：
研究奨励金5万円

3. 研究課題名：

4. 研究目的、内容及び実施期間等：
5. 添付書類：

様式第2号

年度　TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会
研究助成採択決定通知書
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
（会員番号：○○○-○○○）
TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会

会長　　常山　幸一
　令和　　年　　月　　日付けで申請のあったTSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会研究助成については、下記の通り理事会で採択を決定したので通知します。
記
1. 助成研究課題名
2. 助成項目

研究奨励金　50,000円

3. 助成金支払方法　　銀行振込

4. 交付条件
1) 本助成で行った研究成果を発表する場合は謝辞に「TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究助成金」（英文の場合は「TSOD（Obesity・Diabetes）Mouse Research Grant」）と記すこと。
2) 助成研究が予定の期間内に完了しないとき又は助成研究の遂行が困難になったときは、速やかに会長に報告してその指示を受けること。
3) 本助成金は、研究者個人の研究活動を支援する純粋な研究助成であり、大学・研究機関における間接経費（管理費、共通経費等）の免除を前提とする。
4) 本助成金は、採択された研究者が所属する大学、研究機関等の名義口座への振込みにより交付するものとし、研究者個人名義の口座への振込みは行わない。

様式第3号

年度　TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会
研究助成金交付請求書
令和　　年　　月　　日
TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会

常山　幸一　会長　殿
会員番号

所属


申請者　代表者名　　　　　　　　印
住所


電話番号

　令和　　年　　月　　日付けで交付決定の通知を受けたTSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会研究助成金の交付を下記のとおり請求します。
記
1. 助成研究課題名
2. 交付請求額　　金　50,000円
3. 受領方法　　　口座振込
　1) 金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　普通・当座
　2) 口座番号
　3) 口座名義人

様式第4号

年度　TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会研究助成実績報告書

令和　　年　　月　　日
TSOD（肥満・糖尿病）マウス研究会

常山　幸一　会長　殿
会員番号

所属


申請者　代表者名　　　　　　　　印
住所


電話番号

　令和　　年　　月　　日付けで交付決定の通知を受けた研究が完了したので、下記の通り関係書類を添えて報告します。
記
1. 助成研究課題名
2. 助成項目

研究奨励金　50,000円

3. 添付書類（実績報告書）

