（第１０号様式）（第１９条関係）
	受託研究終了報告書
年　　月　　日
  公立大学法人　和歌山県立医科大学理事長　様
講座等名                                     　　　　　　　　　　　 
講座等責任者
職氏名                               　　　　　　　　　 （印）
　先に　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　－　　　　　号で承認の受けた受託研究について、下記のとおり終了しましたので報告いたします。
記

	受託研究
課題名
	 

	委託者
住所
氏名
	 

	受託研究
実施期間
	年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　　日

	承認番号
及び
承認年月日
	 

	研究結果
 

その他
	 

	研究経費
（税別）
	前納の場合で返還を要する額
	後納の場合で請求を要する額

	
	円
	円

	承 認 欄


