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平成２０年度文部科学省科学技術振興調整費

「リーダーシップを育む広大型女性研究者支援」プログラム

ユビキタス研究環境の整備利用者の募集（第一次）について
広島大学男女共同参画推進室

女性研究者支援プロジェクト(CAPWR) 
室長　相田　美砂子
広島大学女性研究者支援プロジェクト研究センター(ＣＡＰＷＲ)では、平成２０年度文部科学省科学技術振興調整費「女性研究者支援モデル育成」の委託事業として「リーダーシップを育む広大型女性研究者支援」事業を実施しています。

　その事業の一環として、出産予定、産休、育休、育児、介護等により大学における勤務時間に制約がある女性研究者に、大学以外でも研究、教育を可能にする「ユビキタス研究環境の整備」支援を行います。今回の支援内容は、モバイルのノートパソコン、データ同期ソフト、ウェブカメラのリースです。 

　支援を希望される女性研究者は、下記にしたがい、申請書を提出してください。 

記

申請資格：　本学の女性研究者（職位、雇用形態、及び研究分野を問いません）
採用人数：　１名
※利用できる支援内容（詳細に関しましては，CAPWRセンターにおたずね下さい。） 

・モバイルノートパソコンのリース (ワープロ，表計算，プレゼンテーションソフト付き，ノートパソコンはカメラ付とカメラなし選択可) 

・データ同期ソフト（研究室のパソコンとモバイルノートパソコンのデータを同じにして、研究室以外でも同じ環境でパソコンが利用できるソフト）のリース 

・ウエブカメラ(研究室，モバイルノート，自宅のパソコンにウエブカメラをつけ，学外⇔学内の双方向の研究連絡，教育指導，自宅からの実験等の経過観察に活用できるウエブカメラ)のリース 
リース期間：平成２０年６月から平成２２年３月末までの間
選考方法：女性研究者支援プロジェクトに設けるワーキンググループにおいて選考し、プロジェクト代表が決定します。選考は、原則として、以下の点に着目し、該当する方を優先します。

① 広島大学で研究する女性研究者のうち，就学児童（小学生）までの子どもの養育・
介護休業規則に基づく親族の介護等により、十分な研究・実験時間がとれない方


② 女性研究者のうち，①以外の特別な事情により研究支援員を必要としている方

③ 研究支援員雇用に係る経費について他の資金による代替の可能性が低い方
申請方法：　メールもしくは学内便

〒739-8524 東広島市鏡山1丁目1番2号
男女共同参画推進室内

 　女性研究者支援プロジェクト (CAPWR) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当:　加来千寿子　電話・FAX 082-424-4355

E-mail capwr55@hiroshima-u.ac.jp
第一次応募締切：　平成２０年５月２６日（月）

採否のお知らせ時期：平成２０年５月３０日（金）

採択された場合：

成果報告：　採択者には、原則として年度ごとに、別途指定する方法により報告書の提出をしていただきます。

そ の 他：　採択後の具体的な貸与手続きは、別途連絡いたします。

選考にあたって、担当者がメールなどで詳細な状況をお尋ねすることがあります。

その際には差し支えのない範囲でご協力いただきますようお願いいたします。

受付番号：　　
平成２０年度「リーダーシップを育む広大型女性研究者支援」

両立支援環境形成プログラム・研究支援要員雇用制度利用申請書

平成　　　年　　月　　日

男女共同参画推進室

女性研究者支援プロジェクト(CAPWR) 室長　殿
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	所属部局
	

	職名
	教授　・　准教授　・　講師　・　助教　・　助手　・　研究員（院生は含みません）

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	雇用形態、勤務態様

（非常勤の場合のみ記入）
	　有期雇用　・　時間雇用（週　　　時間）

	学内連絡先
	電話番号：

ＦＡＸ　：

E-Mail　：

	貸与されるＰＣ

（ウェブカメラ等）の

予定している

活用のしかた
	


	ユビキタス制度を必要とする理由


	※該当の項目に☑印を付け、概要をご記入ください。

□育児
※お子さんの年齢・学年をご記入ください。
乳幼児（　　　　）才・乳幼児（　　　　）才・小学校（　　　）年生

小学校（　　　）年生・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

※保育園や学童保育所等に預けている場合、該当欄に☑を付けてください。

□保育園　□幼稚園　□学童保育所　□その他（　　　　　　　　　　）

※送迎の状況に☑を付けてください。

□申請者自身が送迎をしている　□申請者以外の人が送迎をしている
※申請者自身が送迎をしている場合のみご記入ください。
職場からの所要時間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

預けられる時間（　　　　　）時～（　　　　　）時

□介護
※要介護者との続柄に☑印を付けください。
□配偶者　□父母　□子　□配偶者の父母　□同居している祖父母
□兄弟姉妹　□孫　□父母の配偶者　□配偶者の父母の配偶者
□子の配偶者　□配偶者の子　□その他（　　　　　　　　　　　）

　※要介護者との同居・別居の別について該当欄に☑を付けてください。
　　□同居　□別居

※要介護認定を受けている場合、該当の要介護度に☑を付けてください。

　　□１　□２　□３　□４　□５

□その他の理由
※具体的にご記入ください。



	現在受けている
研究支援経費
	· 現在，受けている経費全てに○をつけてください。

１．リサーチ・アシスタント（週　　　時間　　名）

２．科学研究費補助金
（種目：　　　　　　　　　　　　）

（交付金額：　　　　　　　円）

３．２以外の研究助成金のうち，研究環境整備に充当することが可能なもの

（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（交付金額：　　　　　　　　　　　円　）
上記交付金額のうち、研究環境整備費として使用できる金額

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）

	その他の研究補助金

助成金など


	※現在研究環境整備用経費を含まない研究費がある場合、種類・期間・総額を記入して下さい。
（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（交付金額：　　　　　　　　　　　　　　　　　）


申請者の主な経歴と研究費取得実績など：
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