（様式第１号）

若手研究者のための地方財政研究助成事業研究計画書

	１－１．研究者基本情報

	ふりがな
応募者氏名
	


	生年月日（西暦）
	年　　月　　日（２０２４年４月１日現在　　歳）

	住所
	〒



	携帯電話番号等
	

	E-mailアドレス
	

	所属機関
	

	
	住所
	〒



	
	電話番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	最終学歴・学位
	
　　　　　（　　）（　　年　　月　　　　大学）



・審査の結果に関わらず、記載いただいたメールアドレスに当機構が実施する研究会、フォーラム等のご案内を送付してもよろしいかご選択ください。

□メールの送付を希望する　☐メールの送付を希望しない


※共同研究者が複数の場合は、枠を追加して各人について記載すること。
	１－２．共同研究者基本情報

	ふりがな
共同研究者氏名
	


	生年月日（西暦）
	年　　月　　日（２０２４年４月１日現在　　歳）

	住所
	〒



	携帯電話番号
	

	E-mailアドレス
	

	所属機関
	

	
	住所
	〒



	
	電話番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	最終学歴・学位
	
　　　　　（　　）（　　年　　月　　　　大学）



・審査の結果に関わらず、記載いただいたメールアドレスに当機構が実施する研究会、フォーラム等のご案内を送付してもよろしいかご選択ください。

□メールの送付を希望する　□メールの送付を希望しない



	２．経歴及び研究業績（論文、講演・口頭発表等）
※共同研究の場合は枠を追加して各人について記載すること。

	（経歴）




（委員歴）



（受賞）




（論文）




（書籍等出版物）




（講演・口頭発表等）



(その他）









	３．研究課題名

	



	４．研究計画　※3,000字以内

	＜目的＞








＜内容＞






＜スケジュール＞








	５．研究費助成申請額

	0,000円（１万円未満の端数切り上げ）

	研究費助成申請額内訳

	費目
	金額（円）
	摘要

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	



	６．同一の研究課題に対する助成金等の申請状況

	申請中又は申請予定の助成金等

	研究期間
	助成金等の名称
	研究課題
	金額（千円）

	
	
	
	円

	
	
	
	円

	
	
	
	円



