
学校研究助成申請書 
 

年   月   日 

公益財団法人 日本教育公務員弘済会 長野支部 

支 部 長 様 
 

学 校 名  学校コード（     ） 

 

学校所在地 

〒   ― 

 

 

電 話 番 号 
 

 

校 長 名
フ リ ガ ナ

  
職
印 

 

執筆責任者名  職名  

 

下記のとおり、学校研究助成を申請します。 

記 

研究テーマ 

 

研究概要 

 

 

 

 

振込先 

金融機関名  金融機関番号  

支店名 本・支店 支店番号 
 

口座番号 普通 
       ７桁未満の場合は 

先頭に 0を入力 

フリガナ  

口座名義 
 

※振込先は学校名義口座を原則とします。郵送時には必ず通帳の口座番号欄のコピーを裏面に貼り付けてください。 

※助成金の振り込み確認後に受領書の提出が必要になります。 
 

☆事務局使用欄 

受
付
番
号 

 審
査
結
果 

 

※個人情報の取扱いについて 

1. 当会は、適正に取得した個人情報を当会の研究助成事業の運営のため

のみに利用します。 

2. 当会の個人情報の取扱いについてのお問い合わせ等は、当会へお願い

いたします。 




