
提案書類の様式

＜様式１＞
「科学技術外交の展開に資する国際政策対話の促進」事業
提案の概要

１．提案プロジェクト※イタリックは印刷不要です。提案時には削除してください。
	プロジェクト名
	採択時に公表されることを前提にわかりやすい表現にしてください。また、提案後、プロジェクト名の変更は基本的に認めないので注意してください。

	実施予定日程
	平成○年○月○日～平成○年○月○日

（実施予定日程が未定の場合は、おおよその時期を記載ください）

	実施場所
	

	実施予定規模
	【所要経費】総額：○百万円（自主的取組額は含めないこと。）

【参加者数】○人以上（うち日本○人、Ａ国○人、・・・）


	提案団体名
	※団体の正式名称を記載してください。

	総括責任者名
	※団体の長が、総括責任者として提案を行ってください。

	プロジェクトの概要

（300字以内）
	何を目的としてどのような議論を行うプロジェクトを実施するか記載してください。

※様式２及び３の記述内容との整合性を確保してください。


２．提案団体
	
	 　
総　括

責任者


	氏名（ふりがな）
	
	生年月日
	西暦　年　月　日（　歳）

＊実施年度期首時点の年齢
	

	
	
	氏名（漢字）
	
	
	
	

	
	
	所属団体名
	
	

	
	
	所属団体の区分
	
	

	
	
	役職名
	
	

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),所在地)
	〒　 

	

	
	
	
	 TEL. 


	 FAX. 


	

	
	
	
	 E-mail: 

	

	
	プロジェクト
実施主担当者
	氏名（ふりがな）
	
	生年月日
	西暦　年　月　日（　歳）

＊実施年度期首時点の年齢
	

	
	
	氏名（漢字）
	
	
	
	

	
	
	所属組織･部署名
	
	

	
	
	役職名
	
	研究者番号
	
	

	
	
	 eq \o\ad(事務,　　　　　　　　)
  eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
	
	

	
	
	
	TEL. 
	FAX. 


	

	
	
	
	E-mail: 
	

	
	プロジェクト
事務連絡担当者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者名)
	
	役職名
	
	

	
	
	所属組織･部署名
	
	

	
	
	  eq \o\ad(事務,　　　　　　　　)
  eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
	〒

	

	
	
	
	TEL. 
	FAX. 
	

	
	
	
	E-mail: 
	

	
	プロジェクト
経理管理責任者


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),責任者名)
	
	役職名
	
	

	
	
	所属組織･部署名
	
	

	
	
	事　　務
 eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)

	〒

	

	
	
	
	TEL. 
	FAX. 
	

	
	
	
	E-mail: 
	

	
	プロジェクト
経理管理担当者


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),担当者名)
	
	役職名
	
	

	
	
	所属組織･部署名
	
	

	
	
	事　　務
 eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
	〒

	

	
	
	
	TEL. 
	FAX. 
	

	
	
	
	E-mail: 
	


＜様式２＞
提案の詳細
○提案プロジェクト名　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○提案団体名　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○総括責任者名　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（実施予定日程：　平成○年○月○日～平成○年○月○日　）

以下の項目ごとに整理して記述してください。なお、枚数制限は設けませんが、図表等を活用し、簡潔かつ明瞭に記述してください。

１．目的
２．必要性

３．具体的内容

４．波及効果

５．実施計画

６．実施体制

７. 参加者（国際集会を開催する場合、参加見込み人数（うち日本○名、Ａ国○名、・・・））
８. 実施期間の適性
９. 実施体制の妥当性

10．政策対話の促進に係るこれまでの実績

　　特に、JST国際科学技術協力基盤整備事業「科学技術外交の展開に資する国際政策対話の促進」プログラムに採択されているなど、提案プロジェクトに係る実績を有する場合は、その実績を必ず記載ください。

11．政策対話を有効なものとするための工夫

12．プロジェクトの継続性・発展性
プロジェクトの継続あるいは発展に向けた計画等について記載ください
＜様式３＞
ミッションステートメント（Ａ４用紙２枚以内）〔採択時公表〕
○提案プロジェクト名　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○提案団体名　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

○総括責任者名　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（実施予定日程：　平成○年○月○日～平成○年○月○日　）

（１）プロジェクトの概要

（２）終了時に見込まれる具体的な成果
（３）期待される波及効果

＜様式４＞
提案の内容（Ａ４用紙１枚）〔採択時公表〕

○提案プロジェクト名　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○提案団体名　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

○総括責任者名　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（実施予定日程：　平成○年○月○日～平成○年○月○日　）

	
	プロジェクトの概要　（様式２と３を要約してください。）
	

	
	1． 目標

終了時に見込まれる成果を具体的かつ簡潔に記載してください。
2． 必要性　

プロジェクトの必要性について簡潔に記載してください。
3． 具体的内容　

プロジェクトで具体的に実施することについて簡潔に記載してください。

4． 実施計画
プロジェクト実施までのスケジュールや、経費について簡潔に記載してください。

5． 実施体制

相手国の協力機関及び協力者との役割分担について簡潔に記載してください。

	


＜様式５＞
所要経費の見込額
○提案プロジェクト名　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○提案団体名　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○総括責任者名　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（実施予定日程：　平成○年○月○日～平成○年○月○日　）

                                                       　（税込み、単位：千円）
	
	経費の内容
（事務処理説明書p. 7を参照）
	記入欄
	

	
	支援対象経費
１．人件費

２．事業実施費

・外国人等招聘旅費
・国内旅費

・外国旅費

・諸謝金

・会議開催費

・通信運搬費

・印刷製本費

・雑役務費

・その他（     ）
	・・・

計・・・

・・・
・・・

・・・
・・・

・・・
・・・

・・・
・・・

・・・

	

	
	小計
	・・・

（
	

	
	支援対象以外の経費

１．他の競争的資金等

２．その他
	・・・
・・・
	

	
	小計
	・・・
	

	
	総計
	・・・
	


注１）所要経費について、公募要領別表（費目の内容）を参考にして経費別に見込額を記入してください。（小数点以下は、四捨五入でご記入ください。なお、実際の経費の配分においては、千円単位ではなく、円単位となります。）

２）支援対象外経費は、本事業による支援以外に別途、外部より予算措置される他の競争的資金等を財源とした事業の経費等を記載してください。
３）支援金を除く提案内容の実施に必要な経費は、団体のコミットメントとして審査の対象となりますので、ご注意ください。

＜様式６＞
総括責任者データ

○提案プロジェクト名　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○提案団体名　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○総括責任者名　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（実施予定日程：　平成○年○月○日～平成○年○月○日　）

	
	氏名（フリガナ）
	
	 生年月日

	 西暦19　　年　　月　　日
 　　　　　　　　（　　　歳）
 ＊年齢は2015年４月１日現在

	

	
	氏名（漢字）
	
	
	
	

	
	研究者番号
	
	性別
	
	

	
	所属団体
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),所在地)
	 〒○○○－○○○○　○○県○○市○○町○○－○○○－○
 TEL.

 FAX.

 E-mail:


	

	
	
	団体名
	
	

	
	
	 eq \o\ad(役職名,　　　　　　　　)
	
	所属研究機関コード
	
	

	
	組織運営歴
	最終学歴
	 　昭和○○年　○○大学○○学部卒業

	

	
	
	 主な職歴
 　 と
 組織運営
 内容

	 　平成○○年～○○年　○○法人○○課長
 　　
 　平成○○年～○○年　○○法人○○部長
 　　○○において、○○名が所属する○○全体を統括 等

	


＜様式７＞
団体データ

○提案プロジェクト名　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○提案団体名　　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
○総括責任者名　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
（実施予定日程：　平成○年○月○日～平成○年○月○日　）
※提案団体について以下のデータを記載してください。いずれの項目も概略で構いません（詳細なパンフレット等の添付は不要です）。
１．在籍する職員の総数（概数で構いません。）のうち、当該提案プロジェクトに携わる職員数（概数で構いません。）
	
	職員総人数（人）
	
	

	
	当該提案に携わる

職員数（人）
	
	


２．財務の状況
　・予算額の推移（平成25～27年度の総決算額）
　・総決算額のうち、外部資金の総額の推移（平成25～27年度の総決算額ベース）

	
	
	平成25年度

	平成26年度

	平成27年度

	

	
	総決算額（億円）

	
	
	
	

	
	
	外部資金の獲得総額
（決算ベース、億円）

	
	
	
	


３．他制度での助成等の有無（過去３年分、申請中、申請予定も含む）
　　当該提案プロジェクトに関する助成のみ記述してください。
	
	制度名
	プロジェクト名
	実施
期間

	金額
（千円）

	 eq \o\ad(本事業との,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(相違点・関連性,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注　１）実施期間中の場合は、金額欄に期間も明記してください。

　　２）記載内容に変更が生じた場合は、遅滞なく提案書類提出先に報告してください。

　　３）この報告に漏れがあった場合は、採択の決定の取り消し等が行われることがあります。
108
（提案団体名：　　　　　提案プロジェクト名：　　　　　　　）
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