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研究テーマ

研究の目的

研究計画の概要

申請金額
円

平成17年度　河北潟研究奨励助成　申請書

（上限は10万円）

自宅・所属機関（どちらかに○）
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申請金額の費目別内訳 （金額単位：円）
費　　　 目 金 額 内訳・算出根拠等

合　　 計 円

申請書提出先 〒920-0051　石川県金沢市二口町ハ５８
ＮＰＯ法人河北潟湖沼研究所
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