                                            ※受理年月日　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※採択番号　　Ｒ　　／
令和2年度東北大学電気通信研究所共同プロジェクト研究Ｕ申請書
                                                          令和　　年　　月　　日
国立大学法人東北大学
電気通信研究所長　殿
申請者（研究代表者）
所属機関：
部署名　：
職　　名：
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　印
勤務先所在地：
郵便番号：
電話番号：
ＦＡＸ番号：
Ｅメール：
　別紙共同プロジェクト研究Ｕ実施計画書のとおり実施したいので申請します。
