
別紙２

◎この様式は、会場大学へ提出してください。

平成 年 月 日

平成１９年度科学研究費補助金公募要領等説明会出席者名簿

（１）出席者名等

氏 名 所 属 部 局 備 考
ふ り が な

※ 科学研究費補助金事務経験年数１年未満の者について、備考欄に△印を記入

してください。

※ ３名を超えて出席を希望する場合は、事前に会場大学の担当課に連絡し、

参加が可能であるかどうかについて必ず確認してください。

機 関 番 号 研 究 機 関 名

担 当 者 氏 名：

所 属 部 局 等：

電 話 番 号：


