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育　児　休　業　等　に　伴　う　交　付　申　請　留　保　届
平成　　年　　月　　日付で交付内定通知があった平成１６年度科学研究費補助金の以下の研究課題については、育児休業等の取得に伴い研究代表者が交付申請の留保を
希望していますので報告します。
（基盤研究( )( )）
	審査区分
	課題番号
	研究者番号
	交付予定額（金額単位：千円）
	育児休業等の開始予定
年月日及び終了予定年月日
	前年度留
保・中断
手続の有無

	
	所属部局・職
	研究代表者氏名
	直 接 経 費
	間 接 経 費
	直　　　接　　　経　　　費
	
	

	
	
	
	平 成 16 年 度
	平成17年度
	平成18年度
	平成19年度
	平成20年度
	研究開始（再開）予定年月日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


