別紙様式２
R8年度　研究支援員制度利用報告書

ダイバーシティキャンパス推進室長　様
	
	報告年月日
	令和　　年　　月　　日

	利用者
	フリガナ
	
	性別

	
	氏　名
	
	

	
	所　属
	
	職　名
	

	
	連絡先
	内　線
	
	E-mail
	

	支援員①
	フリガナ
	
	職　名
	記載例　
学生、技術補佐員

	
	氏　名
	
	
	

	
	期間・時間
	令和　 年　 月　 日　～　令和　 年　 月　 日　 （週　 時間） （年間　 時間）

	支援員②
	フリガナ
	
	職　名
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	期間・時間
	令和　 年　 月　 日　～　令和　 年　 月　 日　 （週　 時間） （年間　 時間）

	研究支援員の配置により得られた研究推進における効果

	※申請時の定量目標（学会発表、論文発表件数等）の達成状況、獲得した外部資金、研究支援員の配置により得られた研究成果に基づく業績等、研究推進における研究支援員の配置の効果が分かるように具体的にご記入ください。

	論文
記載例
　筆頭著者　査読有　2件　査読無　1件
　その他　　査読有　5件　査読無　0件


	著書（　　　　）件



	学会等発表
記載例
　国際学会　発表者　1件　共同研究者　2件
　その他　　発表者　2件　共同研究者　1件


	令和８年度配分外部資金
記載例
1．科研費　基盤(C) 代表　800千円　←研究期間の総額ではなく令和8年度配分額
2．

令和９年度配分外部資金
記載例
1．〇〇〇の共同研究　100千円　←研究期間の総額ではなく令和9年度配分額
2．


	その他






	次年度（R9年度）科研費その他競争的資金の申請状況

	※特記事項があればご記入ください。 

	（　）申請中　　　　　　　（　）継続中

	


	研究支援員の配置により得られたワークライフバランスの変化

	※研究支援員の配置によるワークライフバランスへの効果や改善内容についてご記入ください。

	


	本制度に関する意見・改善点等

	※研究支援員制度を利用する上で困った点や今後改善してほしい点がありましたらご記入ください。

	

	研究支援員制度についての満足度

	※該当するものに○をつけ、その理由もご記入ください。

	（　）満足
	（　）やや満足
	（　）やや不満
	（　）不満

	　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※ 個人が特定できないかたちで、ホームページ掲載や、事業評価の資料として報告内容を活用させていただくことがあります。お問い合わせ・提出先：鳥取大学ダイバーシティキャンパス推進室　
〒680-8550　鳥取市湖山町南4丁目101
TEL：0857-31-5769　（内線2166、2160）　E-mail：diversity@ml.adm.tottori-u.ac.jp　お問い合わせ・提出先：総務企画部人事課人事総務係　
〒680-8550　鳥取市湖山町南4丁目101
TEL：0857-31-5013　（内線2160）　E-mail：diversity@ml.adm.tottori-u.ac.jp　　


