
東北学院大学学術振興会 出版計画書 

 

東北学院⼤学学術振興会会⻑ 殿 

年   ⽉   ⽇ 

１.申請者（主たる編著者。編著者をおかない場合は主たる執筆者） 

⽒名  職位  

所属 
 

本⼈連絡先 

（⾃宅） 

〒 

 

電話番号 
⾃宅：        （    ）               研究室： 内線 

携帯：        （    ）         FAX：      （     ） 

mail アドレス  

※１ ご記⼊いただいた個⼈情報は、出版助成の審査に係る⽬的のみに使⽤します 

※２・※３ 本学ご在職中の⽅も必ず、住所・電話番号欄（該当の欄すべて）にご記⼊ください 

 

２.共著者  

【共著に関する情報】 

※４ 共著者全員をご記⼊ください 

※５ 共著者が本学学⽣の場合、「職位/職名」欄に学科・専攻、学⽣番号をご記⼊ください。 

 

３.書籍タイトル 

 

４.この書籍が関連する研究分野 

 

共著者の有無 あり（以下、「共著に関する情報」をご記⼊ください） /   なし 

⽒名 所属先 職位/職名 当該書籍における執筆部分 

    

    

    

    

    

    

    

 

 



５.この書籍に競合する既刊の書籍 

 

６.この書籍の概要（400 字程度） 

 

７.助成申請額、出版費⽤およびその負担内訳（予定）、他団体等の助成⾦申請の有無 

※６ 本会に対する助成申請額は「著者の負担額」に含めてください。 

※７ 申請時点において、他団体等からの助成⾦⽀給が決定している場合、この欄にご記⼊ください。 

※８ 出版社の発⾏する⾒積書を添付してください。 

 

９.特記事項・要望等（任意記⼊） 

 

 

 

 

（本書の要旨とともに、既存の研究においてどのように位置づけられるか、そして本書の出版により、関連
する研究分野にどのような効果をもたらすことが期待されるかをお書きください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助成申請額                     円 

出版費⽤ 

（予定額） 
                    円（編集、校正等の付帯経費は除く） 

 

出版費⽤負担 

の内訳 

 

著者の負担額 出版社の負担額 助成を受けた他団体名称と助成⾦額 

 

              
円 

 

              
円 

 
以下に機関等の名称と負担額を記⼊してください。 

（                      /      円） 

（             /      円） 

（             /      円） 

（             /      円） 

（何かあればお書きください） 

 

 

 

 


