共　同　研　究　の　変　更　に　つ　い　て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　産業医科大学長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（名称・代表者）　　　　　　印

　　下記のとおり契約金額を変更したいので申し込みます。

記

１　研　究　題　目

２　研究目的及び内容

３　研  究  期  間　　　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
４　変更前の契約金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
５　変更後の契約金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

６　変更する事由

７　希望研究担当者
８　研究用資材、器具等の提供

９　そ　の　他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　（申込者）　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　産業医科大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　学長　　上田　陽一
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　　先に申込みを受けた下記の共同研究について、契約金額を変更したので通知します。

　　おって、本学契約担当役と契約を締結してください。
記

１　研　究　題　目

２　研　究　期　間　　　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

３　変更前の契約金額　　　　　　　　　　　　　　

円

４　変更後の契約金額　　　　　　　　　　　　　　

円

５　研 究 担 当 者

６　研究用資材、器具等の提供

７　そ　の　他
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　契約担当役　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学長　　上田　陽一
　　令和　  年　 月　 日から実施中の（委託者名）との共同研究について下記のとおり契約金額を変更することを決定したので通知します。

記

１　研　究　題　目

２　変更前の契約金額




円
３　変更後の契約金額




円
４　変 更 の 事 由


