
＜様式第１号＞
研究サポーター制度　利用申請書

　　　　　　　提出日　　年　　月　　日

ダイバーシティ推進センター長　殿　

	フ　リ　ガ　ナ
申請者氏名
	


	所　属
	

	職　名
	

	学内連絡先
	電話番号：
E-mail  ：

	申請理由
	☐妊娠中　　　　☐育児　　　　☐介護　　
（出産予定月：　　　年　　　月）

	ライフイベント発生から現在に至るまでの経緯および支援により得られる研究成果・効果等についてご記載ください。

	例：子(〇歳)を養育中で配偶者は〇〇である。本支援により〇〇を行う予定である。
〇年から親(〇歳)を介護中。〇〇という状況にあり〇〇が困難である。
〇～〇の間、〇〇授業を担当するが、親の介護、付添が必要であり、準備時間が不足する
ため。
配偶者が〇月〇日から復職するため支援を希望する。　等

















	養育する子の状況
	（１）☐同居　　　　　　　　　☐別居
（２）年齢：　　　　　　　　　 学年：
（３）続柄：

	配偶者の状況
	（１）☐同居　　　　　　　　　☐別居　　　　　　　　　☐無
（２）☐フルタイム　　　　　　☐パートタイム　　　　　☐無職

	介護する家族
（被介護者）の状況
	（１）☐同居　　　　　　　　　☐別居　　　　　　　　　
（２）年齢：
（３）続柄：

	研究サポーター
の業務内容
（予定）
	☐授業準備　　　　　　　　　　☐実験準備・実験補助　
☐データ入力　　　　　　　　　☐資料収集・資料整理　
☐データ解析　　　　　　　　　☐報告書類の作成・校正
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究サポーターの業務実施期間（予定）
	　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	研究サポーターの業務実施時間（予定）
	
１週　　　時間、　　　１月　　時間


	合計金額
（予定）
	
　　　　円

	令和8年度
取得中（予定）の外部資金
（科研費、財団、民間企業等）
	例：科研費　約○円



※記載内容については、研究サポーター制度の手続きのみに使用し、その他の目的には使用いたしません。
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養育する子の状況  （１） ☐ 同居           ☐ 別居   （２）年齢：             学年：   （３）続柄：  

配偶者の状況  （１） ☐ 同居           ☐ 別居           ☐ 無   （２） ☐ フルタイム        ☐ パートタイム       ☐ 無職  

