共同研究論文投稿料負担申請書
年　　月　　日

核融合科学研究所　図書委員会　御中

所属　
氏名　　　　　　　　　

貴所との共同研究の成果を以下のように論文発表したいと考えますが、
掲載料の支払いが困難なため、貴所での負担を希望いたします。
記

1.論文タイトル：
2.著者名：
　　　　

3.雑誌名：
4.出版社名：

5.該当する共同研究コード番号：
6.支払い負担を希望する事情：
　（研究室の年間予算等、具体的な理由をお書き下さい。）

　　　
