共 同 研 究 提 案 書
平成　　年　　月　　日

	ふりがな

提案者氏名
	
	印

	所属機関

・部署
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	内線

	E-mail
	


	実施予定期間
	 平成　　　年　　月　　日　〜　平成　  年　 月    日

	共同研究課題名
	

	研究の概要および方法

（このスペースに書き切れない場合には別紙に記入し、添付して下さい）
	

	使用予定機器
	

	センター側の共同研究者名
	

	研究従事者（センターの機器を使用される方）の氏名・所属
	


（注：本書式は、当研究所内の研究者および所外の公的研究機関の研究者が当センターの機器を使用して学術的な研究を実施する場合のものです。企業等営利団体の職員が業務として共同研究を行う場合には、別途書式（共同研究申請書）をご提出頂き、審査に通った時点であらためて当法人と共同研究の契約をして頂く事になっております。）
共同研究の実施に関する承諾書

平成　　年　　月　　日

共同研究課題名：

共同研究提案者および研究従事者は、東京都老人総合研究所産学公連携プロテオーム共同研究センターの機器を利用して、上記課題の共同研究を実施するに際し、下記の次項について、承諾致します。

１．東京都老人総合研究所産学公連携プロテオーム共同研究センターが提供するのは、無償による機器の使用と使用法に関する技術的なサポート、および研究内容に関するアドバイス等に限るものとし、原則として分析の受託等、労働力の提供は行なわないものとする。

２．機器を使用する際に必要となる試薬類や消耗器具類は研究提案者が用意するものとし、原則としてセンターは、それらの消耗品等の提供は行なわないものとする。

３．研究従事者の重大な過失や故意によって機器の破損が発生した場合には、研究提案者に修理にかかる費用を請求することもあるものとする。

４．本共同研究において得られた成果を学会、論文、著書等で発表する際には、東京都老人総合研究所産学公連携プロテオーム共同研究センターの機器を利用して実施されたものであることを明示するとともに、共同研究提案書に記載されたセンター側の共同研究者名を、発表者のリストに加えるものとする。
共同研究提案者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

所属機関
　所在地　〒

　電話番号

　E-mail 
