（任意様式）
研究期間延長届
　令和　　　年　　　月　　　日
長野県看護大学長　様
 　承認番号：
　　　　　　　　　　　　　　 　 研究題名：
　　                            申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり、研究期間を延長します。
　　　　　　　　　　　　　　　記
１　当初の研究期間
　　　　　開始（承認日）　　令和・平成　　　年　　　月　　　日 から
　　　　　終了　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日 まで
２　延長後の研究期間
終了予定　　　　　令和　　　年　　　月　　　日 まで
　　　　　　※承認日より最大５年です。　
　　　　
３　延長の理由（具体的に記載してください。）
（注意）
この届は、審査承認された研究計画書の研究期間を延長するとき、提出して
ください。
なお、研究が終了したときは、様式３号（研究実施後の報告）により、５日
以内に報告してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　
