
様 式 Ｃ－５９－２ 
 

平成２９年度科学研究費助成事業（科学研究費補助金） 
連絡先等登録票（研究成果公開促進費） 

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      

     代 表 者 名    

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

    代表者の職名・氏名） 

 

このたび、下記のとおり変更がありましたので報告します。 

課 題 番 号 種 目（該当する項目の左の欄に○をすること） 

 
 研究成果公開発表  研究成果公開発表（B）)  研究成果公開発表（Ｃ)  

 国際情報発信強化  国際情報発信強化（A）  国際情報発信強化（B）  オープンアクセス刊行支援 

交付決定額  学 術 図 書  

円  デ ー タ ベ ー ス   重 点  一 般  

取組(ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ 

等)、刊行物又は

データベースの名称 

 

変 更 内 容 注 
 ①団体（作成組織）等所在地  ②郵便物等送付先 

 ③連絡・照会先（事務担当者）  ④経費管理責任者 

注 変更する項目の左の欄に○をすること。 

以下、変更する項目についてのみ、変更後
．

．の住所等を下記の該当する欄に記入すること。 

① 団体（作成組織）等所在地又は代表者自宅住所 

〒 

 

 

② 郵便物等送付先住所及び宛名 

〒 

 

宛名（          ） 

 

③ 連絡・照会先（事務担当者） 

氏 名E

フ リ ガ ナ

A （所属機関・部局・職名等）： 

 

TEL :                FAX :                E-mail : 

 

④ 経費管理責任者 

AE氏 名E

フ リ ガ ナ

A （所属機関・部局・職名等）： 

 

TEL :                FAX :                E-mail : 

 

 
 

 
 


