様式第1号
武田科学振興財団　海外研究留学助成交付申請書
申請日：　　　　年　　月　　日
1. 申請者

	ﾌﾘｶﾞﾅ：
	生年月日：　　　　　年　　　月　　　日

	氏名：
（旧姓：　　　　　　　　　　　）
	年齢：
	男　：　女

	所属機関：
	役職：

	所属機関住所：〒


	所属先Tel：
	所属先Fax：

	E-mail：

	自宅住所：〒

	医師免許取得時期：　　　　　　年　　　月　　　日

	PhD取得(予定)大学： 　　　　　　　　大学
	取得時期：　　　　年　　　月　　　日(見込)


2. 海外研究機関
	研究機関名（英字）：
呼称（和名）：

	所在地：


	受入責任者 (PI) 氏名：


	役職：
	学位：

	研究テーマ：


	連絡先Tel：
	連絡先Fax：

	E-mail：

	海外研究開始希望時期（希望期間）：　　　　  　　年　　月（　ヶ月間）


	上記の海外研究留学助成交付申請者を推薦します。
推薦者　所属：
役職：
　　　　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　      　（署名 もしくは 公印）



様式第1-(2)号[image: image1.bmp]
3. 申請者の経歴（学歴、職歴、研究歴）
	学歴（高校より記載）　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　所在地（県、市）
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職歴・研究歴　　　　　　　　　　　　医療・研究機関　　　　　　　　所在地（県、市）
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　月～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



4. 海外研究中の給与等

	国内所属先から：


	海外研究先から：
	海外研究先でのポジション：


5. 他留学助成の申請および採択された留学助成とその額
	


様式第2号

誓　　　　約　　　書

今般、貴財団の海外研究留学助成規定により助成金の支給を受けるにつきましては、その意義を自覚し海外研究留学に努めるとともに、研究機関の規則を遵守することを誓約します。

　また、次の事項を行うことを誓約します。

１）留学助成金受給者として、出立の2週間前までに出立日、飛行機便名、および国内の振込銀行口座を、留学1年目終了前に研究進捗を含めた近況を報告します。継続助成を希望する場合は、出立後1年半までに必要な申請書類を提出します。3年を超えて研究・滞在する場合は、3年目終了前にも研究進捗を含めた近況を貴財団に報告します。留学助成期間終了後3ヶ月以内に研究成果報告書と体験記を貴財団に提出します。
２）留学助成期間中の研究または研修結果を発表する際は、貴財団に報告するとともに、貴財団の留学助成金の交付を受けて行ったことを明らかにします。

３）次のいずれかに該当する場合は遅滞なく貴財団に通知します。

①留学助成期間中に所属教室またはPIが変わる場合。
②住居が決まった場合、変更した場合、連絡先が変わる場合。
③留学助成期間中に一時帰国する場合。
④留学助成期間が終了する場合（助成期間を短縮する場合を含む）。
⑤留学助成金振込銀行口座を変更する場合。
⑥病気、怪我、産休などで研究を一時中断する場合。
４）
さらに、次のいずれかに該当する際は、留学助成金の支給を打ち切り、または、振込後であれば、月単位（最終月10日以上短縮の場合は要項に従った計算）で返金します。

①
疾病など研究留学者側の種々の理由で受入機関に籍がなくなり、研究の継続が不可能となった場合。

②受入機関側の理由で研究の継続が不可能となった場合（但し、1ヶ月内に別の受入研究機関が見つかれば、この限りではない）。
５）また、
出立日を基点にした帰国予定日より10日以上早く帰国あるいは助成期間中の一時帰国が10日間以上の場合は、要項記載の計算式に基づき返金します。

６）今後、名前、所属、留学先、研究テーマならびに認定式の写真や海外留学体験記（写真含む）などが財団のホームページや印刷物に使用されることを許可します。
　　　　　　　　　  　年　　　月　　　日

公益財団法人　武田科学振興財団

理 事 長 殿

　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　  
（署名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第3号
健康に関する申告
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	氏　　名
	

	既 往 症
	· 特になし
· 下記の如く：

	健康上
気になる点
	· 特になし
· 下記の如く：


上記に相違ありません。　　　　　　　　　
年　　 月　　  日
本人所属機関：
氏名：
様式第4号
海外研究実施計画
　（文字サイズ11、最長2頁、図表挿入可）


　申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


様式第4-(2)号
海外研究機関の組織、研究領域、特徴等
　（文字サイズ11、1頁以内、図表挿入可）



　申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


様式第4-(3)号
申請者の現在までの仕事内容、業績の概要
（文字サイズ11、最長2頁、図表挿入可）



　申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


様式第5号
業績リスト
（文字サイズ11、査読論文、学会発表および研究費取得などを記載、
代表論文1報に○印を付しその別刷りを送付）


　申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


様式第6号
信　条　書：「長期海外研究留学を通じてどのように自分を高め社会に貢献するか」
　（文字サイズ11、最長2頁）


申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


様式第7号
語学検定試験結果
　（文字サイズ12、1頁以内）


申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	TOEIC、TOEFL、英検など、取得年月とスコア・級を記載し、その成績証明書の写しを添付
（複数も可）




最近撮影の


顔写真








