様式第３号（第5条関係）

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　様

公立大学法人名桜大学
理事長　　　　　　　　　　印


共同研究受入決定通知書

　年　　月　　日付けで申請のありました共同研究について、下記の内容により受入れを決定したので、通知します。

記

１　研究名称

２　研究概要

３　研究担当者

４　研究期間　　　　年　　月　　日　から　　年　　月　　日

５　共同研究費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　（うち、消費税及び地方消費税　　　　　　　円）

６　その他

以上





