
年　　月　　日

指導教官の承諾書

印

■ 必ず指導教官の承諾を得て提出して下さい。

〒100-0013  東京都千代田区霞が関三丁目７番１号  霞が関東急ビル15F
TEL（03）3580－1712 ／ FAX（03）3580－8837 　  ： liam-E info@iketani-zaidan.or.jp
〒100-0013  東京都千代田区霞が関三丁目７番１号  霞が関東急ビル15F
TEL（03）3580－1712 ／ FAX（03）3580－8837 　  ： liam-E info@iketani-zaidan.or.jp公益財団法人 池谷科学技術振興財団公益財団法人 池谷科学技術振興財団

助成種別

助成番号

助成者氏名

役職名

生年月日

研究課題名 /集会名

開催地/滞在地

開催期間/滞在期間

被招聘研究者名

被招聘研究者国籍

被招聘研究者所属機関名

助成額

（C・D）

（C・D）

（D）

（D）

（D）

　  年度 研究助成者として、　公益財団法人 池谷科学技術振興財団の　
下記内容の研究実施を承諾いたします。
　なお助成金の使途については、私が連帯してその管理にあたります。

所 属 機 関 名　:

役　　職 名　:

氏 　 名　:

見本


