様式３（２.１版）

平成　　年　　月　　日

府省共通研究開発管理システム運用担当　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　研究者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

府省共通研究開発管理システム（e-Rad）
研究者番号登録／変更／削除依頼書
　「府省共通研究開発管理システム」の利用規約に承諾の上、研究者番号の登録を別紙のとおり依頼します。

研究者番号 登録／変更／削除　※1　依頼
	研究者番号
	必須 ※2
	

	研究者名
	
	（姓）(Family)
	（名）(Given)

	
	氏名
	必須 ※3
	
	

	
	フリガナ
	必須 ※3
	
	

	
	通称名（旧姓等）
	任意
	
	

	
	英字
	必須
	
	

	生年月日 （西暦）
	必須 ※3
	年　　月　　日

	性別 ※4
	必須
	□　男
	　□　女
	

	学位 ※4
	必須
	□　博士
	□　修士
	□　その他

	個人連絡先
	住所
	必須
	郵便番号



	
	電話番号
	必須
	

	
	FAX番号
	任意
	

	
	メールアドレス1
	必須
	

	
	メールアドレス2
	任意
	

	実在証明書 ※4 ※5
	必須
	□ パスポート
	□ 運転免許証
	□ 健康保険証

	実在証明書備考 ※6
	
	

	他の研究機関※7に所属している場合は、以下を記入してください。

	研究機関番号
	

	研究機関名称
	

	研究者番号
	

	申請事由
	


※１：登録／変更／削除のいずれかに○印を付けてください。
※２：登録依頼の場合は、空白にしてください。変更／削除申請の場合のみ“必須”となります。
※３：登録／変更／削除申請のいずれの場合にも“必須”となります。

※４：該当項目を■にしてください。

※５：該当証明書のコピーを添付資料としてください。

※６：システム運用担当にて記入しますので、何も書かないでください。
※７：同時に複数の研究機関に所属する場合は、適宜別紙（様式自由）に記入してください。
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