
様式 7-① (細則 6 第 1 条関係)  

 

高知学園大学・高知学園短期大学同窓会 会員研究活動助成 申請書 

        （本申請書は、当年度の 1 月末までに同窓会事務局に提出すること） 

 

1. 申請日：    年   月   日  
 
2. 申請代表者：氏 名（             ）※申請者は卒業生のみとする 
   共同研究者：氏 名(                                 ) 

出身学科名（              ）（       ）年卒業（    期生） 
 

3. 連絡先 自宅または勤務先（                ） 
 

 ・住 所 ：〒    
             
 ・℡/fax ： ・e-mail ： 

 
4. 研究ﾀｲﾄﾙ （                                     ）  
 
5. 出版または発表日時（    年   月   日 ）予定 
 
6. 発表機関(著書名・学会名･雑誌名・大会名) 予定 

 （                                          ）  
7. 発表概要(目的･方法･結果・今後の展望など) （250～300 字程度）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8．※添付書類（発表抄録、論文、書籍、作品などのコピー） 別途添付 
 

 同窓会事務局：歯科衛生学科（中石、野村） 
 
 


