様　式　Ｃ－５９－２

平成１９年度科学研究費補助金（研究成果公開促進費）連絡先等登録票

平成　　年　　月　　日
独立行政法人日本学術振興会理事長　殿

　　　　　フ　　リ　　ガ　　ナ

　　　　　申請（代表）者名

　　　（団体等の代表者の場合は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
団体等の名称、

　　　　代表者の職名・氏名）

下記の課題について、「①申請団体（作成組織）所在地」、「②郵便物等送付先」、「③連絡・照会先」及び「④経費管理責任者」に変更がありましたので、以下のとおり届け出ます。
記

　　１　種目名　：
　　２　課題番号　：

　　３　刊　行　物　又　は
　　　　ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽの名称　：

　　４　変更内容　：

1 申請団体（作成組織）の所在地又は申請者自宅住所

	〒




2 郵便物等送付先住所及び宛名

	・郵便物等送付先住所
　〒

・宛名（　　　　　　　　　　）


③　連絡・照会先（事務担当者）

	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)　（所属機関・部局・職名等）：
　　　　　　　 ・　　　　　　 ・
TEL :                FAX :                E-mail :


④　経費管理責任者

	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)　（所属機関・部局・職名等）：
　　　　　　　 ・　　　　　　 ・
TEL :                FAX :                E-mail :


※　①～④の事項に変更が生じた場合は、その都度提出すること。
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