立正大学社会福祉学会研究助成金申請書

年　　　月　　　日

立正大学社会福祉学会会長　殿
　　　立正大学社会福祉学会研究助成金を下記により申請します。

記

	申請者

(研究代表者)
	氏名（　　　　　　　　　　　）　※　立正大生の場合；学籍番号（　　　　　　　　　）
電話番号（　　　　　　　　　　）　メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　）


	申請者
所　属


	(該当するものに○)

　　　　①学部(　　)年生　②大学院(M・D    )年生　③普通会員（大学教員以外）

　　　　④普通会員（教授・准教授・専任講師・助教・非常勤（兼任）講師）

	研究題目


	

	キーワード


	

	研究目的
	

	研究計画

・

方法
（複数年度の計画の場合は、年ごとに記入する）
	

	研究費
	科　目
	金額（単位：千円）
	明　　　細

	
	
	
	

	研

究

組

織
	氏　　　名
	役　割　分　担

	
	代表者

分担者

（　計　　　　　名）
	


	誓約書

立正大学社会福祉学会会長　殿
　私は研究助成金を授与された際には、「立正大学社会福祉学会『学会誌優秀論文賞』及び『研究
助成金』募集要項」に定められた義務を遵守し、立正大学社会福祉学会大会において報告し、
『立正社会福祉研究』への投稿を行うことを誓約致します。
　これらの義務を履行することができないときは、速やかに助成金を全額返還致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　印




別紙の応募要項により応募ください。
申込み締切り：5月末日（必着）　　
提出先：立正大学社会福祉事務室　直接窓口に提出するか、郵送またはファックスで提出する。

Ｆａx 048-536-2522
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