様式第２号
　　年　　月　　日


      学校法人中村産業学園　理事長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　㊞

 九州産業大学共同研究規程を遵守の上、下記のとおり共同研究を申し込みます。

記

	１．
	

	２．研究目的及び内容
	

	３．研究期間
	 　　 年　　 月　　日 ～  　　年　　月　　日

	４．研究実施場所
	

	５．研究に要する
経費の負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	６．学外の共同研究者
　　　　　　　所属
　　　　　　　職名
　　　　　　　氏名
	




	７．九州産業大学における　
　　研究代表者等
　　　　　　　所属
　　　　　　　職名
　　　　　　　氏名
	





	８．提供設備等
	

	９．その他
	



