(国交－１)

受付番号  
国　際 交　流　助　成　金　申　請　書
平成 　　 年  　 月  　 日
公益財団法人  中冨健康科学振興財団  御中
1． 国際交流助成申請者 

	                                       学位　　　　　　   　　  　　　　

大
氏　　　名                               ローマ字                         昭　　　 年  　 月  　日生                                  　　　　　　         
研究機関

教室名まで 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 職名　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　
所在地 〒                  　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  　電話            　　　　    　 　　  　　
所属学会   　                                                E-mail


２．国際交流課題 (課題番号欄は募集要項の課題番号を記入すること)

	 研究課題名
	課題番号
	

	
	
	


1． 招聘又は海外派遣の対象となる学者・研究者

	                                       学位　　  　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名                             ローマ字      　　　　　　　　        eq \o(\s\up 10(大),昭)　　　　 年  　 月  　　 日生
研究機関

教室名まで                                            　　　　　 職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地〒                                   　　　　　　　　　　　　　 電話      　　　　　　　　　　　 　　  　　
所属学会                                                     E-mail


2． 国際交流研修経費         
	
	総　　　　　額
	渡　航　費
	滞　在　費
	備　　　　　　　　　考

	(1) 国際交流全体に要する経費
	千円
	千円
	千円
	

	(2) 国際交流助成希望金額
	1,000 千円
	千円
	千円
	

	(3) (1)と(2)の差額の出所 
	


	上記のとおり中冨健康科学振興財団の国際交流助成候補者を推薦します。

　ふ　り　が　な

eq \o\ad(\d\fo" 推薦者氏名  "(), 推薦者氏名)　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　 　　　 (印)  　　  役 職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

eq \o\ad(\d\fo" 研究機関    "(), 研究機関)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

eq \o\ad(\d\fo" 所 在 地    "(), 所 在 地)   〒                                 　　　　　　　　　 電 話      　　　　　   　　　  　 　 　　


事務局受領日 平成　　年　　月　　日

５．招聘又は海外派遣の対象となる学者・研究者の略歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(国交－２)
	年　　月
	


６．本国際交流助成に関して他の財団への申請の有無

１．な　い

２．あ　る　　　　　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助金の名称

７．時期及び期間

８．国際交流の目的及び計画の大要

９．招聘又は海外派遣の対象となる学者・研究者の最近の研究業績

１０．国際交流助成金の使途の内訳

（渡航費）

（滞在費）

