	受付番号　　　－


         公益財団法人　大川情報通信基金　
	

	年     月     日


 研究助成申込書
　公益財団法人　大川情報通信基金　御中
　
下記の通り、貴財団の研究助成につき申込みます。
	研究者
	（ふりがな）
（和文）
氏　名
（英文 名・姓）
	
	性別
	男　・　女

	
	
	
	印
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	生年月日
	   年  月  日

	
	
	
	
	

	
	所属機関名
（和文：大学、研究科・学部）
（英文：大学）
	
	役職
（和文）
（英文）
	

	
	
	
	
	

	
	所属機関
所在地
	（〒　　　－　　　）

	
	
	TEL　　　（　　　）　　　　　（EXT.　　　　）
FAX　　　（　　　）　　　　　　E-mail:

	
	自宅住所
	（〒　　　－　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　（　　　）　　　　　

	共同研究者
	氏　名
	
	所属及び役職
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究テーマ
（和文）
（英文）
	

	
	

	研究分野
関連の深いもの１つに○を付けてください。
	
	１．基礎分野
　・情報・通信に関する基礎的研究

	
	
	２．通信・インターネット分野
　・要素技術、構成技術、無線通信および社会システムへの適用等に関する研究

	
	
	３．コンピュータシステム分野
　・ハードウェア、ソフトウェア、インターフェイス、データベース等に関する研究

	
	
	４．人工知能分野
　・知識処理、自然言語処理、知識ベース、分散協調システム、認知科学等に関する研究

	
	
	５．バイオ分野

　・ﾊﾞｲｵｲﾝﾌｫﾏﾃｨｸｽ（生命情報工学）、ｹﾞﾉﾑ解析、プロテオーム解析等、バイオ分野のうち、情報・通信に関連する研究

	
	
	６(A)．応用分野
・画像処理、パターン認識、音声認識、ロボティクス、マルチメディア等、情報・通信に関する応用研究

	
	
	(B)．応用分野
・医療、福祉、教育、芸術等における情報・通信技術の適用に関する応用研究

	
	
	７．人文・社会科学分野

　・情報・通信、メディア、コミュニケーション等に関する研究


　上記研究者を、貴財団の研究助成候補者として推薦いたします。
　　　　推薦者所属・役職
推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　印

※申請後に所属・役職等の異動が予定されており、既にわかっている場合は、異動後の情報を併記して下さい。
－１－
氏　名　　　　　　　　　　　　
1 ．研究調査の目的・方法
	


　２．研究調査の意義・背景
	


－２－

　３．本研究助成に対する支出計画




氏　名　　　　　　　　　　　　　
	使用目的（例：備品、消耗品、旅費、謝金等）
	金　　額

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　４．本研究調査に関する他機関からの研究助成、補助金等（申請中のものを含みます）
	機関名／助成金、補助金の名称
	区　　分*
	金　　額

	
	申請中・受領済
	

	
	申請中・受領済
	

	
	申請中・受領済
	


　*区分は該当するものに○印をしてください
　５．研究者の略歴（学部卒から現在までをご記入ください）
	年　　月
	略　　　　　歴

	
	


　６．研究者の業績（論文発表については過去５年以内のものを５編までご記入ください）
	年　　月
	業　績（論文発表、著書、受賞、その他）

	
	


－３－
