共同研究承諾書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

       長崎大学熱帯医学研究所長　殿

研究代表者：

採択番号  ：

研究課題名：
	氏　　名
	職　名　等
	所　属

	　　　　　　　　　　印

	
	

	　　　　　　　　　　印

	
	

	　　　　　　　　　　印


	
	


　　　　　

上記の者が、上記研究課題の共同研究者となることを承諾します。

　　　　　　　

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　
　　　　所属長　　　　　　　　　　　　　　　　職印　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（注）1．本承諾書の提出については、研究代表者を含む全ての共同研究者が該当します。

　　　　　2．所属の記入にあたっては、略称を用いないでください。

　　　　　3．「所属長」は、学部又は研究所に所属している教員にあっては学部長又は研究所長を
単科大学に所属している教員にあっては学長を、大学院生にあっては所属研究科長を
その他研究機関に所属している研究者にあっては所属機関の長をいいます。
