（様式６）
平成１５年度科学研究費補助金（研究成果公開促進費）
申請代表者交替願
　　独立行政法人
　　日本学術振興会理事長　殿
平成　　年　　月　　日

 作成組織の所在地
 　　　又は
 申請者自宅住所



   eq \o\ad(\s\up 9(フリガナ),作成組織の名称)



 eq \o\ad(\s\up 9(フリガナ),申 請(代 表)者)
  の職名・氏名
                                               印

 　平成１５年度科学研究費補助金（研究成果公開促進費）データベースの交付の決定を受けた申請代表者を、
 下記のとおり交替したいので、ご承認くださるようお願いします。
 課　題　番　号
 交　付　決　定　額
 種　類　(いずれかを○で囲んでください。)



 　　　　　　　　円
 　　　　重　点　　　　　 一　般


 データベース
 の　　名　　称
  （日本語名）


 申請代表者名（職名・氏名・フリガナ）   ＊　新旧申請代表者の個人印を押印のこと
 eq \o\ad(\s\up 9(フリガナ),交替前)
                                                                                 　印

 eq \o\ad(\s\up 9(フリガナ),交替後)
                                                                                   印

 交替年月日
 　　平成　　　　年　　　　月　　　　日


 交
 替
 の
 理
 由


 連　絡
 　・
 照会先
 (勤務先)所属機関・職名・氏名：
        TEL：                  FAX：                  E-mail：
 (自　宅)TEL：                  FAX：                  E-mail：

