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所属機関長の承認書
当機関に所属する表記申請者が、この研究助成に申請することを承認します。

公印

所属機関名（大学等）

所属部署名（学部・研究室・専攻等）

申請者の職名

研究テーマ

申請額

所属機関長の承認書

所属機関長の承認書（様式４）
■この書類は、助成選考資料として使用します。押印のうえ、募集期間内に当財団へ郵送してください。 作成日

助成申請者氏名／フリガナ

年　　月　　日

〒101-0047　東京都千代田区内神田１丁目７番８号　大手町佐野ビル６Ｆ〒101-0047　東京都千代田区内神田１丁目７番８号　大手町佐野ビル６Ｆ
TEL：03-3219-5177　FAX：03-3219-2338TEL：03-3219-5177　FAX：03-3219-2338公益財団法人 日工組社会安全財団公益財団法人 日工組社会安全財団

□　この助成申請確認書類（様式2～様式4）は、当財団の研究助成申請ウェブサイトでご入力いただいた登録内容から自動的に作成しています。
□　内容に変更・訂正がある場合は、研究者専用ページにログイン後、登録内容を修正してください。
□　Webブラウザの制限により、機種依存文字・上付下付等の学術記号が氏名・研究テーマに反映されない場合がありますのであらかじめご了承ください。

見本見本見本見本所属機関長の承認見本所属機関長の承認書見本書
当機関に所属する表記申請者が、この研究助成に申請することを承認します。見本当機関に所属する表記申請者が、この研究助成に申請することを承認します。見本見本


