
（様式 2） 

東京大学医科学研究所共同研究拠点事業 

共同研究報告書（進捗状況・研究完了） 

   ※括弧内には、該当するものに○を印してください。  

                 

                                提出年月日    年   月   日 

申請者（研究代表者） 
所属・職名： 

氏名： 

採 択 課 題 名  

申 請 研 究 期 間 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

研究組織 ※医科研研究者名も記入ください。 

所属・職名 氏名 所属・職名 氏名 

    

    

    

研究報告書（進捗状況・研究完了）※括弧内には、該当するものに○を印してください。 

 

成果発表 ※共同研究で得られた成果について記入ください。 

＜論文＞ 

 

 

 

 

＜特許出願＞ 

 

 

 

 


