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包括型脳科学研究推進支援ネットワーク　リソース・技術支援対象課題　公募申請書
光プロービング研究支援活動（ウイルスベクター）
平成　　年　月　日提出

	ふ　　り　　が　　な
	       
	所属・職
	

	研究代表者氏名
	
	
	

	支援課題名
	

	開発・支援を希望する対象：

　　神経科学研究のためのウイルス（アデノウイルス、レンチウイルス、アデノ随伴ウイルス）の提供　
　　　上記提供を行うための予備実験
　　　支援内容の詳細は下記にお問い合わせください。
岡戸晴生　

財団法人東京都医総合研究所

〒156-0057　東京都世田谷区上北沢2-1-6

Tel  03-5316-3100　内線 3845

     03-6834-2403　直通　Fax 03-5316-3150　　　　　
okado-hr@igakuken.or.jp

	　研究開発組織　(研究代表者、共同研究者；代表者のみでも結構です)

	氏名（年齢）
	所属研究機関・部局・職

連絡先住所:
Tel:

Fax:

E-mail:
	研究者番号
	現在の専門・学位


	役割分担

	
	
	
	
	

	主たる実験従事者の実験・研究歴を以下に簡単に記載して下さい。

主たる実験者：氏名：　　　　　　　　　　年令：　　　　　　　　　職：

これまでの経験：


	研究開発・支援希望内容

（支援を希望する研究・開発計画の目的と意義（新規性、重要性）、ならびに支援を希望する項目を記載すること）

	

	研究開発・支援実施計画

（支援をどのように受けたいか、その成果をどのように本研究に反映させるのか、できるだけ具体的に）
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