Form-1

令和２年度採択予定
戦略的国際共同研究プログラム（SICORP）

日本-EU共同研究　申請様式
共同研究分野

国際共同研究の研究題名

日本側研究代表者

ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０ コンソーシアム 研究代表者
（ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０に申請したプロジェクトのコーディネーターのことです。）（英文で記入）

国際共同研究の研究期間

日本側の総費用

Form-2

日本側研究代表者情報

ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０ コンソーシアム 研究代表者情報
Form-3

日本側チームの研究者

	氏名
	所属機関、部署
	役職
	本研究での役割

	（研究代表者）
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	（研究参加者）
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０ コンソーシアムの研究者
「本研究での役割」のみ和文、他は英文で記入。
	氏名
	所属機関
	役職
	国名
	本研究での役割

	（コーディネーター）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（研究参加者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


注）・日本側チームの研究者は、機関に所属する常勤の研究者を原則とします。ただし、研究交流実施上の必要に応じて、大学院博士課程修了者及び博士課程在学者並びに他の研究機関に所属する研究者等を加えることができます。
・ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０ コンソーシアムの研究参加者は、各機関の代表者のみ1名を記入してください。
Form-4
コンソーシアム全体の計画概要　－１０頁以内で記述の事－
研究の背景、目的、達成目標と具体的な研究体制、研究計画概要を記載してください。図表の使用は可です。なお、募集要項Ⅳ－２に記載の審査基準も参考にしてください。

Form-5

コンソーシアムにおける日本の計画の概要　－６頁以内で記述の事－
研究の背景、目的、達成目標と具体的な研究体制、研究計画概要を記載してください。図表の使用は可です。なお、募集要項Ⅳ－２に記載の審査基準も参考にしてください
Form-6
日本側研究グループが参加する意義及び参加により日本側研究グループが得られるもの  －1頁以内で記述の事－ 
募集要項IV-2に記載のa, b, cも参考にして下さい。
Form-7

日-EU研究交流計画
研究者の派遣、受入、研究集会開催など、共同研究を通しての研究交流、ネットワーク強化計画を記載してください。

Form-8
年度毎の経費計画　（日本側にかかる経費のみをご記入ください。）
　　＜総額　　　　　　千円＞　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	費目
	令和3年度
	令和4年度
	令和5年度
	合計

	直接経費
	物品費
	設備備品費
	
	
	
	

	
	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	旅費
	
	
	
	

	
	人件費・謝金
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	

	
	直接経費　合計
	
	
	
	

	間接経費　（＊）
	
	
	
	

	総額（直接・間接）
	
	
	
	


（注１）：表の項目追加が必要な場合は、追加して下さい。なお、採択された場合でも、政府予算等の都合により、研究費を調整させていただく場合があります。 
（注２）：研究支援は令和3年度から3年間を原則としています。

（＊）間接経費は直接経費の30％です。

利害関係の有無の申告
公募要領別紙の第2章「公募・選考における利益相反マネジメントの実施」(2)PIの利益相反マネジメント、(3)JSTの利益相反マネジメントを参照の上、「PIに関係する機関」を参画機関とする場合、もしくはJSTの出資先企業を参画機関とする場合には、この欄に申告してください。該当がない場合はその旨記載してください。
Form-9
研究代表者　記入用チェックリスト
※法令等の遵守、人権の保護、知的財産取扱への対応について、提案内容に照らして各項目の該当／非該当を選択してください。該当する場合は「□」を「■」と記載してください。（複数選択可）
「その他」に該当する場合、内容を具体的に記載してください。
	法令等の遵守、人権の保護、知的財産取扱への対応　

	（１）安全保障貿易管理に対する取組を必要とする研究

	[□非該当]
	（　非該当とした判断理由を具体的にご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[□該　当]
※右欄の該当部分を「■」
※複数選択可
	試料、装置や情報を相手国・地域に持ち出し、提供する予定である
□　リスト規制、キャッチオール規制に該当しない
□　リスト規制に該当し、適切に輸出措置を行う
　　（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　キャッチオール規制に該当し、適切に輸出措置を行う
（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（２）生物遺伝資源等利用に伴う各種規制に対応する必要がある研究

	[□非該当]
	（　非該当とした判断理由を具体的にご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[□該　当]
※右欄の該当部分を「■」
※複数選択可
	遺伝資源を含む試料等を相手国・地域に持ち出し、提供する予定である
日本国内で遺伝子組換え生物等を用いる際の規制措置に該当する
□　カルタヘナ法を遵守し、各種申請を適切に行う
　　（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　名古屋議定書の国内措置であるABS指針に従う
　　（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　その他（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（３）個人情報の取り扱いの配慮を必要とする研究

	[□非該当]
	（　非該当とした判断理由を具体的にご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[□該　当]
※右欄の該当部分を「■」
	個人情報を伴う調査・研究等を実施する予定である
□　個人情報保護に関する法律を遵守する
　　（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（４）知的財産等の取扱に対する配慮が必要な研究

	[□非該当]
	（　非該当とした判断理由を具体的にご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	[□該　当]
※右欄の該当部分を「■」
※複数選択可
	試料や装置、研究情報や結果を相手国・地域と共有する予定である
□　国際共同研究契約を締結する
□　秘密保持契約を締結する
□　物質移動合意書を締結する
□　その他（　具体的に実施事項をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（５）・生命倫理及び安全対策に対する取組を必要とする研究
・人権及び利益の保護の取扱いに対応する必要がある研究
・社会的・倫理的配慮を必要とする研究

	[□非該当]
	（　非該当とした判断理由を具体的にご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 [□該　当]
	（　　　　　該当する場合、研究内容および対策への取り組み　　　　
について具体的に記載ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


上記のとおり相違ありません。
令和　　年　　月　　日   
（所属機関名）　　　　　　　　　　
（役職）　　　　　　　　　（氏名）

 

令和　　年　　月　　日
確認書　
国立研究開発法人科学技術振興機構　御中
                                    　　    （研究代表機関）
                                     　      機関名
                                     　      機関長名          　　　             公印
国際科学技術共同研究推進事業 戦略的国際共同研究プログラム（SICORP）に提案する下記の研究提案が採択された場合、研究実施にあたり、安全保障貿易管理上の取組、生物遺伝資源等に関する規制への対応、個人情報の取扱、生命倫理・安全対策などについて想定されるリスクの評価と法令上必要な手続きを履践することに加え、必要に応じて学内等の倫理委員会を開催して承認を得ることを研究機関の責任として確認します。またそれらのための適正な管理を行う環境や体制を整えます。
記
○提案課題名　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○研究代表者　　　　　所属部署　　　　　　　　

役　　職
氏　　名　

高度バイオ燃料と代替再生可能燃料





(1)英文略称（ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０に申請したプロジェクトの略称）


(2)英文研究題名（ＨＯＲＩＺＯＮ２０２０に申請したプロジェクトの題名）


(3)和文研究題名





氏名（ふりがな）（姓）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


　　（漢字）　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属機関名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属部署　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　役職名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





国名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


氏名（ローマ字）　（姓）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属機関名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


所属部署　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　役職名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　/　　　/　　　～　　　　/　　　/　　　(年/月/日)(　　年　　ヶ月)





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円





安全保障貿易管理上の取組、生物遺伝資源等に関する規制への対応、個人情報の取扱、生命倫理・安全対策などについて想定されるリスクの評価と法令上必要な手続きを履践することに加え、必要に応じて学内等の倫理委員会を開催し承認を得る旨の確認書を、申請書とともにJSTに提出してください。やむをえない事情などにより、確認書の提出が公募締切に間に合わないと見込まれる場合は、事前にjointeu@jst.go.jpまでお問い合わせください。








