
伊藤科学振興会研究助成申請承諾書 
 
申請者所属機関 
 
機関名 
機関所在地 〒 
電話番号（内線） 
 
 
申請者所属機関の担当部署 (当振興会との連絡窓口となる部署)  
 
担当部署名 
所在地 〒 
担当者役職・氏名 
電話番号（内線） 
メールアドレス 
 
申請承諾者 
 
○○○○が伊藤科学振興会研究助成に申請することを承諾いたします。 
 
役職・氏名                     印 
 
機関名称 
機関所在地 〒 
電話番号（内線）/（携帯） 
メールアドレス 

 


