
平成 29 年 6 月 2 日
1. 申請者

財団使用欄

ポ  受付 No.

平成 29 年度　上原記念生命科学財団　海外留学助成金
ポストドクトラルフェローシップ　交付申請書

フリガナ Name

氏名 生年月日

所属機関（和名）

役職 学位

所属機関所在地

所属先 TEL 所属先 FAX

E メールアドレス

自宅住所

2. 留学先

研究機関名（英字）

日本での呼称（和名） 留学先所在地

受入責任者氏名 学位 役職

研究テーマ名 専門領域

留学期間 2 年間助成

上記の海外留学助成金交付申請者を推薦します。
※郵送時に押印して下さい。
※海外からの場合は英文・サインで構いません。

推薦者

公印
（Signature）
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見本



6. 家族状況 7. 留学中の給与等

国内（日本）所属先から

留学先から

3. 申請者の経歴（職歴等を含む）

4. 最終学歴

5. 学位

取得年月

研究テーマ

8. 現在の指導者

9. 留学助成金の使途

10. 他機関への留学助成金の申請および採択された留学助成金
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年月

見本
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１１．留学先で実施する研究（研究計画の概略） 
※１１～１３はそれぞれ留学先における研究の内容、留学先の環境、申請者の業績及び人物を評価できるように、 
要領よくまとめて入力して下さい。 

 

             ＜申請書 P.3･P.4 の注意事項＞ 

受付 No.          

(1)審査の際は文字・画像は白黒になります。
(2)レイアウトは絶対に崩さないで下さい。 
(3)文字サイズを 11 以上にして下さい。 

見本
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１２．留学先の研究組織、研究領域、特徴等 

 

 

１３．申請者の現在までの業績のまとめ  ※今までの研究の経過と成果等を入力して下さい。 

 

 

見本



過去５年間の申請者の主要論文（発表済のもの）をリストにし、代表的な論文に○印をして下さい。 
また、２ページ以上になる場合はページ数を付記して下さい（郵送時は両面コピーすること）。 
 
論文リスト 
               申請者名               受付 No.                      
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