平成１８年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Form-1J
戦略的国際科学技術協力推進事業
（Strategic International Cooperative Program）
申請様式
（Application Form）
研究交流分野


国際研究交流の研究題名

日本側研究代表者

相手国研究代表者


国際研究交流の研究期間

日本側の総費用


 Form-2J
日本側チームの研究者
	氏名
	所属機関、部署
	役職名
	学位
	専門

	（リーダ）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（研究者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


相手国チームの研究者
	氏名
	所属機関、部署
	役職名
	学位
	専門

	（リーダ）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（研究者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


（注）日本側チームの研究者は、 大学等研究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。
Form-3J

研究交流の概要
（研究交流の項目、方法、相手側機関との知的財産権等の合意事項等を記載する事。）


Form-4J

研究交流期間における年度毎の研究交流計画
 

Form-7J

年度毎の経費計画　　　＜総額　　　　　　千円＞　　　　　　（単位：千円）
	費目
	2006
	2007
	2008
	2009

	1.研究交流費
	
	
	
	

	(1)旅費 
	
	
	
	

	a.日本側研究者に係わる費用
	
	
	
	

	　ア．外国旅費
	
	
	
	

	　　イ．国内旅費
	
	
	
	

	（2）ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ･ｾﾐﾅｰ開催費
	
	
	
	

	2.試験研究費
	
	
	
	

	(1)設備備品費
	
	
	
	

	(2)消耗品費
	
	
	
	

	(3)謝金等
	
	
	
	

	(4)その他
	
	
	
	

	3.間接経費
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


（注：表の項目追加が必要な場合は、追加して下さい。　なお、採択された場合は、予算との関係で支出金額については調整させていただきます。）
Form-1E

FY2006
Strategic International Cooperative Program
Application Form

Counterpart Country and Research Field


Title of Cooperative activities


Japanese Research Leader

Counterpart Research Leader

Period of Cooperative activities


 Form-2E

Researchers in Japanese Research Team

	Name
	Organization, Division
	Title
	Degree
	Specialty

	（Leader）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（Researchers）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


Researchers in Counterpart Research Team

	Name
	Organization, Division
	Title
	Degree
	Specialty

	（Leader）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（Researchers）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　


	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


Form-3E

Descriptions of the Cooperative activities

(Note: should include all cooperative activities, method and agreement concerned Intellectual Property thereof.)



Form-4E

Annual Research Plan during Cooperation Period



Form-5E

Research Leader in Japanese Research Team

	Name
	（Family）　　　　　　　　　　　　    　（First）

	Organization
	　

	Main Scientific Publications or Patent Applications in the last 5 years

	1

	

	2

	

	3

	

	4

	

	5

	


Form-6E

Research Leader in Counterpart Research Team 

	Country
	　

	Name
	（Family）　　　　　　　　　　（First）              (Middle)        

	Organization
	　

	Main Scientific Publications or Patent Applications in the last 5 years

	1

	

	2

	

	3

	

	4

	

	5

	


Form-6E

Support from NSF on Counterpart Research Team 

	Name
	Fund from NSF (program)
	Period

	（Leader）*
	　
	

	　
	　
	　

	（Researchers）
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	　


* Sections regarding research leader must be completed.  







重要情報基盤保護（ＣＩＩＰ）





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





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円











USA,


Critical Information Infrastructure Protection (CIIP)





　　　/　　　/　　　～　　　　/　　　/　　　(d/m/y)(　　Years &　　Months)





Name  (Family)                         (First)                           


Organization                                                            


Division/Department                            Title                      


Address                                                                  


Tel   　　                         Fax　　                        


E-Mail                            





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　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　


E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所属機関契約担当部署　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　


連絡先(Tel/Fax/E-mail)                                                       





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　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　


E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




















Name  (Family)                     (First)                    (Middle)_____  ____


Organization                                                            


Division/Department                            Title                      


Address                                                                  


Tel                      　　      Fax           　　             


E-Mail                            








