【様式　22】

　　年　　月　　日

研究推進課　御中

　　　　　　　　　　　　　　　【　研究者　】

　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・資格　：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　：　　　　　　　　　　　　　㊞
府省共通研究開発管理システム（e-Rad）
登録内容変更依頼書 兼 ID・パスワード再発行願

　下記のとおり、（　登録内容の変更　／　ID・パスワード再発行　※1　）をお願いします。

記

	氏名
	

	氏名カナ
	

	氏名英字
	

	メールアドレス※2（必須）
	

	生年月日 （西暦）
	年　　　月　　　日

	性別 ※3
	□　男
	　□　女
	

	学位 ※3
	□　博士
	□　修士
	□その他　
	□なし

	学位名 ※4
	

	備考
	


※１：登録内容の変更／ID・パスワード再発行のいずれかに○印を付けてください。
※２：メールアドレスは必ず記入してください。そちらのメールアドレスにID・パスワードは送信されます。
※３：該当項目を■または☑にしてください。

※４：学位がその他の場合のみ記入してください。

