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共同研究リポート発行経費申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　統計数理研究所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　（研究代表者）所属機関・部局名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　      

　下記のとおり共同研究リポート発行経費を申請します。
記
　１． 研究テーマ等　　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
       （平成10年度以前の共同研究の成果をリポートとして申請する場合は、研究課題名又は研究会名）
　２． 課題番号　　　　　 　：　　　　－共（研・会）　　　－　　　　　                        

　　　 （平成14年度以前の共同研究の成果をリポートとして申請する場合のみ記入）
　３． 発行予定年月　　　 　：　　　平成　　　　年　　　　月　　　　　　　　　
　　                                                                                            　４． 発行予定部数　　　 　：　　　　　　　　　　　　　　部　　　　　　　　　  

　５． 規格　　　　　　　 　：　Ｂ５判　縦型　左とじ　頁数　約　　　頁　                      

　６． 印刷の方法　　　　 　：　写真製版
　７． 製本の方法　　　　 　：　無線とじ，くるみ表紙
　８． 表紙　　　　　　　 　：　レザック・ブルー系
　９． 配付先　　　　　　 　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
１０． 発行経費額　　　　 　：　　　　　　　　千円（所要経費が不明な場合は記入不要）          

１１． その他　　　　　　 　：                                                            
