2019年度　経費支払申込書

　　　　　　　年　　月　　日

遺伝子実験施設 担当者宛　

Ⅰ．教室名等

　1．教室名　　　　　　　　　　　　　　　　2．支払い責任者名　　　　　　　　　　　印

Ⅱ．財源・お支払い期間

	財源（番号・項目を◯で選択）
	お支払い期間

	1.校費（自己収入交付金対象）※2019年３月分は自己収入のみ
	　年　月〜　年　月
2019年3月〜2020年3月

	2.寄附金（委任経理金・財団等からの研究助成金）

※自己収入で配分された大学高度化推進経費を含み、運営費交付金の特別経費は除く
	　年　月〜　年　月

	3.受託研究費等（共同研究・共同事業・受託研究・受託事業）
	　年　月〜　年　月

	4.科学研究費補助金等

※科学研究費補助金、学術研究助成基金助成金、厚生労働科学研究費補助金など
	　年　月〜　年　月

	5.補助金

※科学技術人材育成費補助金、研究拠点形成費等補助金(ＧＣＯＥ)など
	　年　月〜　年　月

	6.その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　年　月〜　年　月


　

Ⅲ．所管・プロジェクト・目的区分　
　※校費(自己収入交付金対象)を必ずご記入ください
	
	コード
	名称

	所　　　　管
	
	

	プロジェクト
	
	

	財　　　　源
	
	

	目    　  的
	
	

	形態別科目
	
	


　※寄附金・受託研究費・科学研究補助金等・補助金等・その他　（財源を◯で選択、以下をご記入ください）
	
	コード
	名称

	所　　　　管
	
	

	プロジェクト
	
	

	財　　　　源
	
	

	目    　  的
	
	

	形態別科目
	
	


Ⅳ. 請求書の発行（PDF:送信先アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅴ．事務担当者等

　1．担当名　　　　　　　　　　　　　　　2．内線　　　　　　　　　　　
