	受付番号

(事務局記入)
	


2024年度日本小児内分泌学会未来開拓研究助成(ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 後援)
申請書（応募要項を熟読すること、行数の変動は可とするが6ページ以内にまとめること）
下記のとおり『　一般枠研究助成　・　スタートアップ枠研究助成　』　を申請します。
（どちらかに○を付けてください）
申請者情報

	申請者氏名
	フリガナ

	
	

	生年月日、年齢
	(西暦)　　　年　　　月　　　日生
	満　　歳
（2023年9月1日時点）

	会員番号
	

	申請者所属機関及び役職名
	

	同上所在地及びその連絡先
	〒

TEL:

FAX:

	申請者E-mail
	

	共同研究者氏名所属機関
	


	研究課題名

	


	研究目的（研究の意義を含めて記載する）

	

	研究方法（具体的に記載する）

	

	助成金の使途と金額(試薬・消耗品名、単価、個数など研究計画に即して具体的に記載ください)　
※共同研究の場合は分担研究施設への分配額も記載すること

	

	本研究の目的を達成するための準備状況、研究体制

	

	当該研究に対する今までの研究経過（学会発表、論文のリスト（各5件以内）を含む）
※スタートアップ枠では記載不要

	


	所属研究グループから関連のテーマで申請中、受領中の研究費とその金額 (直近2年、応募申請中も含む)

	


	責務

	私は、2024年度日本小児内分泌学会未来開拓研究助成(ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 後援)の応募申請に関し、募集要項を順守し、採択された場合には、翌々事業年度の日本小児内分泌学会学術集会で発表するとともに、会計について報告いたします。また誌上発表する際には当研究助成の助成対象研究であったことを明記します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
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