様式２-２（分担者が代表者と異なる機関所属の場合）

令和　　年　　月　　日


承　　諾　　書


琉球大学熱帯生物圏研究センター長　　殿


機関名
職　名
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）


下記の者が、アライアンス・プラチナ枠共同研究課題の分担者となることを承諾します。

記

1． 研究課題名　（和名）
　　　　　　（英名）

２．研究代表者（所属・職名・氏名）

３．研究期間　　令和７年４月１日～令和８年３月３１日
（経費の執行は令和８年２月末まで）

４．当該機関に所属する研究分担者

	区　分
	氏　名
	所　属
	職　名(学年)

	(研究分担者)




	



	



	







４.指導教員の承認欄（同機関の分担者に院生がいる場合に記入）

（1）対象分担者（院生）氏名：　　　　　　　　　　　　所属部局：
役職名　　：
指導教員として
□対象分担者が共同研究課題へ参加する事を許可します。
□対象分担者の貴センターにおける行動に責任をもって対処いたします。
指導教員　所属機関・職名：　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



