　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 受付番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　 　月　　 日
一般財団法人 ウェルシーズ財団
2023年度研究奨励金申請書
１．研究課題
	　
研究課題    

	

	
２．申請者

	フリガナ
	
	性別
	男・女　(いずれかに○印)

	氏名　

	
印
	国籍

	(日本国籍以外の申請者)


	生年月日
	(西暦)　　　　　年　　　月　　　日生　
	　　　　　　　歳

	
所属機関・役職
	

	
	役職
	

	所属機関住所

	〒　　　-　　　　　


	
	電  話:（   ）    －     　     e-mail:

	連絡先
(所属機関と異なる場合のみ記載)
	〒　　　-　　　　　
　

	
	電  話:（   ）    －    　      e-mail:



３．申請者の経歴
	学歴・職歴　　　
研究歴等　　　　

	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　　
４．共同研究者（氏　名　所属機関名　　役　職　(年　令)）
	








５．奨励金の使途・金額 
	費目
	使途
	金額（千円）

	機械器具
備品費
	


	

	消耗品費
	


	

	研究人件費
	


	

	旅費・交通費
	


	

	図書・資料
購入費
	


	

	印刷複写費
	


	

	その他経費
	


	

	合計
	



６．研究スケジュール
	
項目
　　　　　　　　　
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月
	
月

	　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　
７．研究目的・計画・方法
	研究全体の構想及び目的について、研究の学術的背景、予想される結果と意義など図表等も使用し具体的かつ明確に記述してください。また、具体的な研究計画・方法について、できるだけわかりやすく、記述してください。　
（付属書類不要）





























































受付番号：　　　　　　　
８．これまでの助成金等受領歴（文部科学省科学研究費、他財団助成金等　）　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk494876088]     ※分担研究者の場合の助成額は、分担額を記載ください。                                  いずれかに○
	助
成
中
・
内定
	助成金の名称　　　　　　　　　　
	助成額　　　　　千円
	役割
	代表研究者
分担研究者

	
	研究課題
	
	

	
	助成期間
	
	

	
	助成金の名称　　　　　　　　　
	助成額　　　　　千円
	役割
	代表研究者
分担研究者

	
	研究課題　
	
	

	
	助成期間
	
	

	
	助成金の名称　　　　　　　　　
	助成額　　　　　千円
	役割
	代表研究者
分担研究者

	
	研究課題　
	
	

	
	助成期間
	
	

	申請中
	助成金の名称　　　　　　　　　　
	助成額　　　　　千円
	役割
	代表研究者
分担研究者

	
	研究課題
	
	

	
	助成期間
	
	

	
	助成金の名称　　　　　　　　　　
	助成額　　　　　千円
	役割
	代表研究者
分担研究者

	
	研究課題
	
	

	
	助成期間
	
	

	
	助成金の名称　　　　　　　　　　
	助成額　　　　　千円
	役割
	代表研究者
分担研究者

	
	研究課題
	
	

	
	助成期間
	
	



９．研究業績
	論文、学会発表など研究業績を記述してください。論文については、全著者、題名、掲載誌名、巻、頁、発表年を記述してください。





2

