Form-1E

FY2009
Strategic Japanese-Swiss Cooperative Program 
Research Field


Title of Cooperative Research Project


Japanese Research Leader


Swiss Research Leader


Proposed Period of Cooperative Research Project


Form-2E
CV’s of Japanese Research Leader

Form-2E

CV’s of Swiss Research Leader

Form-3E

Researchers in Japanese Research Team

	Name
	Organization, Division
	Title
	Degree
	Specialty
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Researchers in Swiss Research Team

	Name
	Organization, Division
	Title
	Degree
	Specialty

	（Leader）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（Researchers）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


Form-4E

Descriptions of the Cooperative research project – maximum 10 pages
(Note: should include expected outcome of the project incl. significance for industry and society, special strengths of the research groups, the expected added value incl. how the groups complement each other, how cooperation can be strengthen over time, expected added value due to combination of life science and other scientific fields, worldwide comparison of similar activities, method and agreement concerned Intellectual Property thereof.)
Form-5E

Plan for the Cooperative Project (with clear description of research activities on both sides as well as of the elements of cooperation and exchange)
Japanese-side       (Starting Date of the cooperative project_________________)

Swiss-side        (Starting Date of the cooperative project_________________)

Form-6E

Budget for the project (one for the Swiss side and one for the Japanese side)

 Form-6E


Form-1J

平成21年度
戦略的国際科学技術協力推進事業

申請様式
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-1(2)J

研究概要

	キーワード
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	目的
	

	方法
	

	期待される

社会的・経済的貢献
	


Form-2J

日本側研究代表者情報

過去に戦略的国際科学技術協力推進事業に応募したことのある場合、国名と時期を明記するとともに、採択・不採択の如何も記載して下さい。

<戦略的国際科学技術協力推進事業への応募・採択について>
（１）国名：　　　　　　　　応募年度：　　　　　　　　（採択・不採択）

（２）国名：　　　　　　　　応募年度：　　　　　　　　（採択・不採択）

（３）国名：　　　　　　　　応募年度：　　　　　　　　（採択・不採択）

スイス側研究代表者情報

Form-3J

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）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


スイス側チームの研究者

	氏名
	所属機関、部署
	役職名
	学位
	専門

	（リーダ）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	（研究者）
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


（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-4J

研究交流の内容　－１０頁以内で記述の事－　（英語版の邦訳をご記入ください。）


Form-5J

研究交流計画（英語版の邦訳をご記入ください。）
 

Form-6J

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
	平成22年度
	平成23年度
	平成24年度

	１．試験研究費
	
	
	　

	(1)日本側研究者の給料
	
	
	　

	(2)設備備品費
	
	
	　

	(3)消耗品費
	
	
	　

	(4)その他
	
	
	　

	２．研究交流費
	
	
	　

	(1)旅費
	
	
	　

	(2)ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ･ｾﾐﾅｰ等の開催費
	
	
	　

	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。）
“Medical Research”











Name    (F)                             (S)                            


Organization                                                            


Division/Department                            Title                      


Address                                                                  


Tel   　　                         Fax　　                        


E-Mail                            





Name    (F)                             (S)                            


Organization                                                            


Division/Department                            Title                      


Address                                                                  


Tel                      　　      Fax           　　             


E-Mail                            





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





Japanese-side


1st year (FY2010, Total)


Expenses for research activities


Salaries for the Japanese researchers


Expenses for facilities and equipments


Expenses for consumables


Other


Expenses for research exchanges


Travel Expenses


Expenses for organizing symposium, etc.


Overhead Expenses


2nd year (FY2011, Total)


Expenses for research activities


Salaries for the Japanese researchers


Expenses for facilities and equipments


Expenses for consumables


Other


Expenses for research exchanges


Travel Expenses


Expenses for organizing symposium, etc.


Overhead Expenses 


3rd year (FY2012, Total)


Expenses for research activities


Salaries for the Japanese researchers


Expenses for facilities and equipments


Expenses for consumables


Other


Expenses for research exchanges


Travel Expenses


Expenses for organizing symposium, etc.


Overhead Expenses 








Swiss-side


1st year (Total)


Expenses for research activities


Salaries for the Swiss researchers


Expenses for facilities and equipments


Expenses for consumables


Other


Expenses for research exchanges


Travel Expenses


Expenses for organizing symposium, etc.


Overhead Expenses





2nd year (Total)


Expenses for research activities


Salaries for the Swiss researchers


Expenses for facilities and equipments


Expenses for consumables


Other


Expenses for research exchanges


Travel Expenses


Expenses for organizing symposium, etc.


Overhead Expenses





3rd year (Total)


Expenses for research activities


Salaries for the Swiss researchers


Expenses for facilities and equipments


Expenses for consumables


Other


Expenses for research exchanges


Travel Expenses


Expenses for organizing symposium, etc.


(3) Overhead Expenses 





医学研究











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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








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





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円




















