依頼日：     年     月     日
JCOG研究代表者・研究事務局　変更届
JCOG運営事務局御中
研究グループ名　 FORMDROPDOWN 
　 FORMDROPDOWN 
　 FORMDROPDOWN 

グループ代表者　     　　　     　　　     
以下の変更について届け出いたします。　     年     月     日をもって交替の処理をお願いします。

	
	変更する項目の□をチェック。該当項目を記入・選択

	研究番号
	JCOG     

	変更前


	 FORMCHECKBOX 
研究代表者
	氏名　

	
	 FORMCHECKBOX 
研究事務局（正）
	氏名　

	
	 FORMCHECKBOX 
研究事務局（副）
	氏名　     

	
	 FORMCHECKBOX 
その他の役割
（例：QOL事務局）
	役割名　     
氏名　     

	変更後


	 FORMCHECKBOX 
研究代表者
	ふりがな　     
	生年月日　     

	
	
	氏名　     

	
	
	学位（例：MD、PhD）

	
	
	研究班名＊1　
 FORMCHECKBOX 
主任研究者　 FORMCHECKBOX 
分担研究者　（いずれかをﾁｪｯｸ）

	
	
	施設名　     

	
	
	e-mail　     

	
	 FORMCHECKBOX 
研究事務局（正）
	ふりがな　
	生年月日　     

	
	
	氏名　

	
	
	学位（例：MD、PhD）

	
	
	事務局資格　 FORMDROPDOWN 


	
	
	施設名　

	
	
	e-mail　

	
	 FORMCHECKBOX 
研究事務局（副）

（連名の場合のみ）
	ふりがな　     
	生年月日　     

	
	
	氏名　     

	
	
	学位（例：MD、PhD）

	
	
	事務局資格　 FORMDROPDOWN 


	
	
	施設名　     

	
	
	e-mail　     

	
	 FORMCHECKBOX 
その他の役割
（例：QOL事務局）
	役割名　     

	
	
	ふりがな　     
	生年月日　     

	
	
	氏名　     

	
	
	学位（例：MD、PhD）

	
	
	施設名　     

	
	
	e-mail　     


＊1 研究代表者はJCOGを構成する研究班の主任研究者、分担研究者であること。当該研究班名を記入する。
研究代表者、研究事務局の要件は、JCOGポリシー No.10 「研究代表者/研究事務局」をご参照ください。
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