No.
	物理 ・ 生物オナーセミナー　申込書・研究計画書

	ふりがな
氏　　名
	
	申請日
	年　　月　　日

	学科
	
	学年
	年生
	学籍番号
	

	連絡先メールアドレス１
uoooooooo@ecs.osaka-u.ac.jpを記載
	@ecs.osaka-u.ac.jp

	連絡先メールアドレス2
	

	必修専門教育科目の単位を修得していますか？
	（物理学科のみ）　　　☐はい　　　☐いいえ

	参加オナーセミナー名
（担当教員名）
	

	研究
テーマ
	

	研究費
申請額
	（一件あたり上限5万円。2ページ目の研究費の明細の合計額と一致させること。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



	研究目的
	研究の全体構想及びその中での本研究の具体的な目的について、焦点を絞り、具体的かつ明確に記述してください。
特に、次の点について、記述してください。
1 着想に至った経緯
2 何をどこまで明らかにしようとするのか
3 本研究の特色・予想される結果と意義

	



	研究計画・方法
	研究目的を達成するための具体的な研究計画・方法について、焦点を絞り、具体的かつ明確に記述してください。

	

	研究費の
使用明細
	書籍（タイトル、著者、出版社名、値段等）、実験器具•試薬（品名、個数、値段等）を明確にしてください。どれだけ明確に必要な品目の予定がたてられるかも審査対象となります。
また、調査旅費は訪問先•目的がわかるようにしてください。

	使　用　用　途
	金　額（税込み）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合　　　計
	



	セミナー指導教員確認印またはサイン：




	共同研究者（共同研究の場合は以下に共同研究者全員を記入してください）

	ふりがな
氏名
	
	学科
	
	学年
	

	学籍番号
	
	必修専門教育科目の単位修得
	☐はい　　　☐いいえ

	連絡先メールアドレス１
uoooooooo@ecs.osaka-u.ac.jpを記載
	@ecs.osaka-u.ac.jp

	連絡先メールアドレス2
	

	
	
	
	
	
	

	ふりがな
氏名
	
	学科
	
	学年
	

	学籍番号
	
	必修専門教育科目の単位修得
	☐はい　　　☐いいえ

	連絡先メールアドレス１
uoooooooo@ecs.osaka-u.ac.jpを記載
	@ecs.osaka-u.ac.jp

	連絡先メールアドレス2
	

	
	
	
	
	
	

	ふりがな
氏名
	
	学科
	
	学年
	

	学籍番号
	
	必修専門教育科目の単位修得
	☐はい　　　☐いいえ

	連絡先メールアドレス１
uoooooooo@ecs.osaka-u.ac.jpを記載
	@ecs.osaka-u.ac.jp

	連絡先メールアドレス2
	

	
	
	
	
	
	

	ふりがな
氏名
	
	学科
	
	学年
	

	学籍番号
	
	必修専門教育科目の単位修得
	☐はい　　　☐いいえ

	連絡先メールアドレス１
uoooooooo@ecs.osaka-u.ac.jpを記載
	@ecs.osaka-u.ac.jp

	連絡先メールアドレス2
	



共同研究の場合、1件につき計画書を1枚提出してください。
