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公益財団法人かながわ国際交流財団調査研究協力申請書

2024年   月　日
公益財団法人かながわ国際交流財団理事長　志藤　昭彦 様

	申請者

	名　前
	

	所　属
	

	連絡先
	TEL：

	
	メールアドレス：



	調査研究名称
	


	意義・目的
	


	方　法
	□アンケート
[bookmark: _Hlk85056174]□インタビュー
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調査研究期間
	


	ヒアリング希望日時
	第１希望：　　月　　日　　時～　　時
第２希望：　　月　　日　　時～　　時

	成果の形式
	□論　文
□学位論文　□修士論文　□博士論文　□大学紀要　
□学会論文（学会名称：　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　）
□学会発表（□口頭発表　または　□ポスター発表）以下、ご記入ください
（学会名称：　　　　　　　　　　　　　　　　）
（開催日：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	成果の公表方法
	該当するものについてすべてチェックをしてください。
□大学に提出　　　　　□大学HPに掲載
　□学会誌に掲載予定　　□学会HPに掲載予定
□その他HP等に掲載（URL：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	財団に協力申請をする理由
	



注：該当する□にレ印を記入すること。また申請にあたっての以下の順守事項を確認の上、申請を行うこと
申請にあたり以下の項目について順守します。
・インタビューを実施する場合は原則1回限りとし、時間については1時間程度とする（録音・録画は禁止）。
・成果をまとめる際には財団職員の個人的な見解等は掲載しない。
・成果公表を営利目的には使用しない。
・成果の公表（大学などへの提出も含む）にあたっては当財団がヒアリング等に関する部分を確認するため、事前に財団に連絡をする。また当財団の意見と事実誤認があった場合は、当財団から訂正を求めることができる。
・当財団について引用する場合の表記は次の通りとする。
（表記）公益財団法人かながわ国際交流財団
