様式：承諾書Ａ
	２０２５年度　共同利用・共同研究事業
申請承諾書
                     　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　月　　日
 　琉球大学熱帯生物圏研究センター長　殿
                              　 申　 請　 者
                               　所属機関・職：                       　　　　 　　　　
                              　 （ふりがな）
                              　 氏　　　　名：                      　　       　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　歳）　　
                              　 連　 絡　 先：〒         　　　               　　　　
                                                    　　           　　　　　　　 　　　
                                                          　       　             　　　
 　　　　　　　　　　　　　Tel: 　　        　　        Fax:                       　
E-mail:                                         
申請する番号に○を付けてください。
１．Ａ-１：共同研究（一般）
２．Ａ-２：共同研究（若手）
３．Ａ-３：共同研究（女性）
４．Ａ-４：共同研究（海外機関）

	研　究　課　題
	

	滞在場所　
	□西原研究施設　　　　□西表研究施設　　　□瀬底研究施設　　　□分子生命科学研究施設　　　　□その他（　　　　　　　　　　）

	指導教員承認
（大学院生による
申請の場合に記入）
	指導教員として　
□申請者の申請を許可します。
□申請者の貴センターにおける行動に責任を持って対処いたします。
指導教員　所属機関・職：　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先：Tel：　　　　　　　　　　　Mail：　　　　　　　　　　　　　　

	 対応するセンターの教員名
	

	 　　　　　　　　　　　　　　　承　　諾　　書
 　　　上記の申請者が琉球大学熱帯生物圏研究センターの共同利用研究に応募する
 　　ことを承諾します。
承諾日：２０　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　

所属機関長
氏　　　名　                         
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