（別紙様式１）

研究者支援　助成申請書
	（かな）
申請者氏名
	　（職員証番号：　　　　　　　）
	申請日

平成　　年　　月　　日

	所属・役職
	

	学内連絡先
	内線番号：
	E-mail:

	申請の理由
	（下記Dに申請の場合は、ライフイベントの状況を含めて記入してください。）


	職場復帰日
	


↓A～Dのうち希望するものに○をし、二重線枠内を記入してください。

	A
	国内外で開かれる学会の聴講（復帰1年以内の方に限る）

	B
	国内外で開かれる学会での口頭発表/ポスター発表（復帰2年以内の方に限る）

	C
	学会に参加するための臨時的保育サービス費用の利用（復帰2年以内の方に限る）

	D
	論文の投稿（論文投稿のための英文校閲費を含む）

	A・B・C

の場合
	学会の名称
	

	
	開催都市
	

	
	参加予定期間
	年　 月　 日～　 年　 月　 日

	Cの場合
	利用予定の保育施設等
	

	
	利用期間・時間等
	　　年　 月　 日～　 年　 月　 日　（　　 　）時間

	
	利用料金の見込み
	　およそ　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	Dの場合
	論文名
	

	
	投稿予定先
	

	
	投稿予定時期
	　 年　 月　 日

	
	英文校閲費（概算見積額）
	　円

	
	論文投稿費
	　円


※助成金額は次の通りですが、予算の状況により減額することがあります。

A,B：上限5万円。　C：上限1万円。　D:合計で上限3万円。

	男女共同参画推進室

	室長
印orサイン
	ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
印orサイン

	承認No.（年-期-追番）

-　 　-


【選考の記録】（男女共同参画推進室にて記入）

・支援対象者は[ 適切 ・ 不適 ]←添付資料により確認　

・助成費用予測額は[  　　　　　円]←概算計算表を添付
・予算状況との照合し、助成金額は[　　　　　円]←予算状況資料を添付

以上より、本件申請を[ 承認する ・条件付きで承認する・承認しない　]

承認しない場合（理由　　　　　　　　　　　　　　                ）
