様式１－１（公募用）
平成29年度国立民族学博物館共同研究（一般）計画申請書
平成　　年　　月　　日
国立民族学博物館長　殿
	1. 申　請　者
	ふ り が な
	
	

	
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	専攻分野
	

	
	研究テーマ
	

	
	所属機関・職名
	

	
	所属機関の住所
	〒　
 TEL 　　　　(　　　　　)　　　　　　FAX 　　　　(　　　　　)

	2.研究課題区分（該当する課題番号１つに○をつけてください。）
	課題１　文化人類学・民族学および関連諸分野を含む幅広い研究
課題２　本館の所蔵する資料（標本資料，文献資料，映像音響資料等）に関する研究

	3. 研 究 課 題
	（和文）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    (ｷｰﾜｰﾄﾞ) (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　　)

	
	（英文）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    (Keyword)  (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　　)

	4. 研 究 計 画
	共同研究の目的、意義等について、研究計画に記入してください。

	5. 共同研究
構成員
	計
　　　　　　人
	内 　訳
	本館以外の研究者           人
	本館の教員              人

	
	
	
	参加される研究者の氏名、所属機関、職名等を研究組織表に記入してください。

	6. 共同研究会
開催回数
	平成　２９　年度
	     　  回（予定）
	平成　３０　年度
	     　  回（予定）

	
	平成　３１　年度
	     　  回（予定）
	平成　３２　年度
	回（予定）

	承　　　　諾　　　　書
   上記申請者（研究代表者）が、国立民族学博物館共同研究に申請することを承諾します。
平成　　　年　　　月　　　日
所属長（部局長）
職　名
氏　名


※承諾書は、所属機関を有する常勤研究者による申請の場合のみ必要です。

略　　　　歴　　　　書
	ふりがな
	
	生年月日
	昭和　　　　年　　　　月　　　　日  生

	氏　　名
	 
	電話番号
	(自宅)　　　　　　　（　　　　　　）

	
	
	FAX番号
	(自宅)              （　  　　　　）

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	ふりがな
	

	自宅住所
	〒
 

	学　　      　　　歴　（大学から記入してください。）

	大　学　名　・　学　部　等　名
	就　　学　　期　　間
	卒･修了･退学の別及び学位

	
	昭和                   昭和 

          年    月 ～            年    月
平成                   平成
	

	
	昭和                   昭和 

          年    月 ～            年    月
平成                   平成
	

	
	昭和                   昭和 

          年    月 ～            年    月
平成                   平成
	

	
	昭和                   昭和 

          年    月 ～            年    月
平成                   平成
	

	職　　　　　　　　　　　　　　    　歴

	自　　年　　月
	至　　年　　月
	履　　歴　　事　　項　（所属機関・職名を具体的に記入してください。）

	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	

	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	

	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	

	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	

	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	

	所属学会および
受賞等
	

	共同研究会への参加状況

	自　　年　　月
	至　　年　　月
	共同研究の課題名、その他事項
	研究代表者名・備考

	昭和
　　   　　年 　　月
平成  
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	
	

	昭和
　　   　　年 　　月
平成  
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	
	

	昭和
　　   　　年 　　月
平成  
	昭和
　　   　　年 　　月
平成
	
	


研　　　究　　　計　　　画
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
１．共同研究の課題区分（下記の課題番号１つに○をつけてください。）
課題１　文化人類学・民族学および関連諸分野を含む幅広い研究
課題２　本館の所蔵する資料（標本資料，文献資料，映像音響資料等）に関する研究
２．研究課題
（和文）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(ｷｰﾜｰﾄﾞ)  (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　)
（英文）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(Keyword) (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　　) (　　　　　　　　　　)
３. 研究の目的（400字程度）
４. 研究の意義（400字程度）
５. 期待される成果（400字程度）
６. 研究の実施計画（800字程度）
７．研究成果の公開計画（200字程度）
８．関連プロジェクト（本共同研究と関連するプロジェクトの実施、あるいは計画がある場合は、その正式名称（含代表者名）等を明記してください。）
９．研究代表者が国立民族学博物館にて過去に実施した直近の共同研究の実績
（１）研究課題
研究期間
研究成果（共同研究としてまとまった形で公表した成果のみ）
１０．経費（平成29年度計画分のみ記入）
	研究会開催予定
	参加人数（人）
	所要額（円）
	開催場所
	特別講師
	備　考

	月　日～　月　日
	
	
	□民博　□館外
	□あり　□なし
	

	月　日～　月　日
	
	
	□民博　□館外
	□あり　□なし
	

	月　日～　月　日
	
	
	□民博　□館外
	□あり　□なし
	

	月　日～　月　日
	
	
	□民博　□館外
	□あり　□なし
	

	計
	
	
	
	
	


※　開催場所に関しては募集要項　３．共同研究会の開催場所　を参照してください。
※　本館以外で開催する場合は、以下に開催理由を明記してください。
※　特別講師を招聘する場合、備考に所属機関または自宅の所在する都道府県名をご記入ください。
館外開催理由
・　　月　　日（開催場所：　　　　　　　　　）
理由：
研　　　究　　　組　　　織
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	年 齢
	共同研究内での
役 割 分 担
	

	氏　    　名
	
	　　　　才
	
	

	所属機関名
	
	学部名等
	
	職名
	

	所属機関住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	自宅住所
	住所　


	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	ふりがな
	
	年 齢
	共同研究内での
役 割 分 担
	

	氏　    　名
	
	　　　　才
	
	

	所属機関名
	
	学部名等
	
	職名
	

	所属機関住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	自宅住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	ふりがな
	
	年 齢
	共同研究内での
役 割 分 担
	

	氏　    　名
	
	　　　　才
	
	

	所属機関名
	
	学部名等
	
	職名
	

	所属機関住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	自宅住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	ふりがな
	
	年 齢
	共同研究内での
役 割 分 担
	

	氏　    　名
	
	　　　　才
	
	

	所属機関名
	
	学部名等
	
	職名
	

	所属機関住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 

	自宅住所
	住所　

	
	〒 
	Tel 
	e-mail 


※備考欄
	外国人研究者
	性別

	人数
	国籍
	男性
	女性

	
	名
	
	
	名
	
	名


4





4





4





4





公　印








