（様式１－２）


附属学校園への研究等協力依頼書

（大学→附属学校園）
　　年　　月　　日

広島大学副理事（附属学校担当）　殿

（部局等名）

（職・氏名）

　　　下記のとおり，研究等協力依頼に関する申請をします。
　　　　記

	区分
	（該当するものに○をしてください。）

ｱﾝｹｰﾄ等調査　・　授業等観察　・　研究授業実践　・　共同研究

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研究概要等
	（研究主題・名称があれば記載願います。）



	
	（研究の概要・目的等を簡潔に記載願います。）



	研究協力の具体的内容
	（上記区分における具体の研究協力依頼の内容及び研究全体計画のうち附属学校園が担当する部分の位置づけ等を記載願います。）


	研究協力を希望する学校園
	（希望する学校園・学校種があれば下記に○印をしてください。）

・附属小学校　　　　・附属中学校　　　　・附属高等学校　　　　・附属幼稚園

・附属東雲小学校　　・附属東雲中学校　　・附属福山高等学校　　・附属三原幼稚園

・附属三原小学校　　・附属三原中学校

　　　　　　　　　　・附属福山中学校

	
	・小学校，中学校，高等学校，幼稚園　　であればどこでもよい。

	被験者予定人数
	（調査・観察・授業実践等の場合，対象となる被験者の人数を記載願います。）

　児　童　　　　名　（内訳：　　年生　　名，　　年生　　名，　　年生　　名）
　生　徒　　　　名　（内訳：　　年生　　名，　　年生　　名，　　年生　　名）
　園　児　　　　名　（内訳：　　歳児　　名，　　歳児　　名，　　歳児　　名）

	共同研究者数・希望分野等
	（共同研究を行ううえで必要な人数及び教科・研究分野等があれば記載願います。）



	本研究に係る成果等の扱い
	（研究の成果を発表又は掲載する予定があれば名称と発表時期を記載願います。）



	本件に関する連絡先
	（本研究を担当される方の連絡先を記載願います。）



	備考
	（その他研究協力を依頼する上で必要となることがあれば記載願います。）


