様　式　Ｚ－５－２
科学研究費助成事業　研究代表者死亡等報告書
平成　　年　　月　　日

独立行政法人日本学術振興会理事長　殿
	研究機関名
	
	

	研究機関代表者 職・氏名
	　　　・
	〔職印〕


	機関番号
	
	
	
	
	


　科学研究費助成事業について、下記のとおり研究代表者が欠けましたので、研究代表者に代わり報告します。
記

	


　１．研究種目名　　
	
	
	
	
	
	
	
	


２．課題番号

	


３．研究課題名　 
	氏名
	

	所属していた部局・職
	

	研究者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４．研究代表者
５．交付決定額
	
	直接経費〔①〕
	間接経費〔②〕
	合計〔①＋②〕

	科学研究費補助金（平成２７年度）
	円
	円
	円

	学術研究助成基金助成金（期間全体）
	円
	円
	円


６．研究期間　　平成　　年度～平成　　年度

７．使用状況

（１）既受領額

	
	直接経費〔③〕
	間接経費〔④〕
	合計〔③＋④〕

	科学研究費補助金（平成２７年度）
	円
	円
	円

	学術研究助成基金助成金（累計額）
	円
	円
	円


　　　※④（②＝「0」であれば「0」を記入）
（２）支出済額

	
	直接経費〔⑤〕
	間接経費〔⑥〕
	合計〔⑤＋⑥〕

	科学研究費補助金（平成２７年度）
	円
	円
	円

	学術研究助成基金助成金（累計額）
	円
	円
	円


※⑥〔⑤×30％〕（円未満切り捨て）
（ただし、助成金については廃止年度前年度までに支出された間接経費は、直接経費の支出済額の30%を超える分も含めて構わない。）
（３）未使用額
	
	直接経費

⑦〔③－⑤〕
	間接経費

⑧〔④－⑥〕〕
	合計

〔⑦＋⑧〕

	科学研究費補助金（平成２７年度）
	円
	円
	円

	学術研究助成基金助成金
	円
	円
	円


８．研究代表者が欠けた年月日及び事由
９．変更交付決定額

	
	直接経費〔⑤〕
	間接経費〔⑥〕
	合計〔⑤＋⑥〕

	科学研究費補助金（平成２７年度）
	円
	円
	円

	学術研究助成基金助成金（期間全体）
	円
	円
	円


　　※　本様式は、研究代表者が欠けた場合にのみ使用してください。
（注）・印刷に当たっては、Ａ４判（縦長）・両面印刷すること。
（注）・印刷に当たっては、Ａ４判（縦長）・両面印刷すること。　

