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2024年度
名古屋大学低温プラズマ科学研究センター共同利用・共同研究申請書
令和　　年　　月　　日
　名古屋大学低温プラズマ科学研究センター長　殿
申請者（研究代表者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属機関・部局・職名：
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　住所：〒
TEL：　　　　　　　　
E-Mail：
	共同利用・共同研究課題
	和文
	（研究分野として（一般）または（プラズマバイオ）を先頭に記載）

	
	英文
	

	研究チーム
	（氏名・所属機関・部局・職名）

	
	研究代表者

	
	研究分担者


	
	センター担当教員（※）（１名のみ記載）


	研究の目的


	（※）別添の「名古屋大学低温プラズマ科学研究センター教員名簿」を参照。


	低温プラズマ科学との関連性
（低温プラズマ科学の深化・発展に向け、何をどのように、どこまで明らかにしようとするのか具体的かつ明確に記述してください。）


	研究内容・計画


	予想される成果
（研究成果が得られたことにより、その先にどのような社会への貢献や産業応用技術に繋がるのか、　また、センター教員との共著論文の発刊計画があれば、その予定につきまして記述してください。）
※　文科省共同利用・共同研究拠点「低温プラズマ科学」では，関連研究分野や関連研究者コミュニティの発展に貢献し，多様な分野に裾野を広げ、研究者コミュニティのハブとしての役割を果たすことを目指しています．拠点利用の実績に加え，今後の共同研究の活動実績の向上に向けて注力しております． 部分的な対応ですが、申請期限前1年間にセンターとの共同研究によりセンター教員との共著論文を発刊（受理も可）されている場合には、申請額の上限を１０万円増額しますので、その旨下記申請額の欄に記載をお願い致します。

	申   請 　額
	　　　　　　　　　円　上記に該当する場合（前年度にセンター教員との共著論文あり）等と記載してください。

	申請額の内訳
（消費税込）
	１．消耗品　　　　　　　円
　　○○○（品名）　　○○円　×　○個　＝　○○○○○円
２．旅費　　　　　　　　円
　　○○○から名古屋大学（１泊２日）　○○○円×○名×○回　=　○○○○円　
３．設備の使用料金　　　　　　円
　　△△△装置　　　　＠△△△　×　△時間　＝　△△△円　　


（注）本申請書（別紙様式１）は、Ａ４サイズ２頁になるようにしてください。

　　　様式内の赤字は削除してご提出ください。

