
京都体育学会研究基金　第 4回　交付申請書

2011 / 2012年　　　月　　　日　提出 受付番号（記入不要　　　　）

申請者氏名 印 所属・職名

生年月日 E-mail

住　所　〒

電話番号（　　　　）　　　　－

共同研究者氏名（所属・職名） 共同研究者氏名（所属・職名）

研究課題名

研究目的および研究計画

研究の特徴および研究成果の社会的貢献度

備考：①申請者および共同研究者は京都体育学会会員に限ります。②各項目の行数を変更しても構いませんが１ページに収めてください


