様式３－１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	2024年度国際交流助成申請書
	分類番号
	３

	（研 究 留 学）
	整理番号
	


       　 
  2024年    月    日
公益財団法人 福田記念医療技術振興財団理事長　殿 
下記のとおり貴財団の助成を申請します。 

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	満             
	
	歳

	 eq \o\ad(所属機関及び職名,　　　　　　　　　)
	

	連絡先住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先電話番号
	

	連 絡 先　e-mail　　
	


助成対象分野（　       　　） 記載例（①－a、②－b）、（②－b、①－c）、（①－f－c、②－a）、（②－f、①－d）
	１ 在外研究・研修のテーマ

	２ 希望する期間     　　    年   月   日から　　    年   月   日まで      日間

	３ 海外における受入機関
	海外における受入研究者

	    名称
	氏名

	    住所
	職名


	４ 推薦者（所属機関の長等）

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞（自署または記名押印）

	所　属　

	職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	推薦理由（別紙でも可）




様式３－２
	５ 受入機関での研究等が必要な理由

	６ 研究等の計画

	７ 希望助成金額とその内訳


様式３－３

国際交流助成申請書調書

（研究留学）
	 eq \o\ad(氏名,　　　　)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ローマ字
	
	

	生年月日   　　　                     　　　　   
	
	年
	
	月
	
	日生
	　満
	
	歳
	男・女

	 eq \o\ad(学位等,　　　　)
	     博　　　　　士
	修　　　　　士
	学　　　　　士

	
	年   月
大学　　　
	年   月
大学
	年   月
大学

	 eq \o\ad(専攻,　　　　)
	

	主な学歴、略歴



	過去の渡航歴（在外研究、外国留学、国際会議等の訪問先・目的・期間）

	語学能力（優、良、可、不可で自己評価して記入して下さい。）

 eq \o\ad(英語,　　　　　)
 eq \o\ad(ドイツ語,　　　　　)
フランス語

        語

	受入機関との連絡状況

	研究業績（最近発表された主な著書、論文等について、論文題目、発表誌、発表年月、巻・号
          を記載し、主著者にアンダーラインを付して下さい。）



申請書に記載された個人情報は、審査及び送付等の目的のみに使用します。

ただし、助成者の氏名、所属及びテーマは、財団ホームページ等により公開します。
－留10－

