令和　　　年　　　月　　　日
推薦状

国立大学法人滋賀医科大学長　殿

（所属長または受入講座等の長）

講座名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　自署又は記名押印

　私は、次の要件を満たし、科学研究費助成事業の応募資格を有する者として、下記の研究者を推薦します。なお、当該研究者の科研費申請及び採択後の各種手続きについては円滑に進むよう責任を持って支援します。
(1) 本学を拠点として研究を実施すること。
(2) 研究費の使用に際しては、本学の検収センターにて検収を受ける等、本学の会計ルールを遵守すること。
(3) 研究の補助者ではなく、自らが研究者として認められる者であること。
(4) 科研費に申請する予定の研究を、本学の職務として行うこと。
(5) [bookmark: _GoBack]所属する講座等の支援が確認されていること。
(1) 科研費が採択された場合、学内において研究費の経理が可能な事務的サポートの見込みがあり、当該所属長（受入教員）の許可を得ていること。
(2) 科研費が採択された場合、学内において研究スペース、備品管理場所の確保の見込みがあり、当該所属長（受入教員）の許可を得ていること。
(6) 研究倫理教育（eL CoRE、eAPRIN等）の受講歴があること。

記

上記(1)～(6)の記載内容に相違ありません。
（推薦される研究者）

氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　自署又は記名押印
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