2016年度長期間派遣援助

長期間派遣援助申請書

年　　　月　　　日
公益財団法人　山田科学振興財団

理事長　　楠本　正一　殿
	申請者　（派遣される本人）
　
	フリガナ
	
	印
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	ローマ字氏名
	
	

	所属機関・職名
	
	

	所属機関住所
	〒


	

	
	（電話
	
	内線
	
	）
	

	
	（E-mail
	
	）
	

	申請者住所
	〒


	

	
	（電話
	
	）
	

	
	※所属機関・職名は出来るだけ詳しく記入して下さい。
	


次記の派遣援助を申請します。
記

	研究主題
	日本文
	
	渡航先国

	
	
	
	

	
	英文
	
	

	滞在期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日
	　日間

	援助
希望額
	渡 航 費
	滞在中の国内旅費
	滞　　　在　　　費
	総　　　　　　計

	
	
	
	
	　円

	本財団以外の援助 ： 
	 [image: image1.wmf]申込中



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]申込予定



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image3.wmf]申し込まない



	援助機関及び援助金の名称　：
	

	援助申込額　：
	
	申込採否が決定する予定日　：
	

	過去３年間に

本財団から

受けた援助
	[image: image4.wmf]有


	年度
	
	[image: image5.wmf]無



	
	
	援助名称
	
	

	
	
	援助額
	
	


	派遣承諾書
上記の申請が採択された場合、申請者の派遣を承諾します。

	年　　　月　　　日　

	所属機関長職・氏名
	
	




	派遣の目的・必要性　（該当項目に☑を入れ、次におのおのの必要性を記入して下さい）

	[image: image6.wmf]協同研究



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image7.wmf]調査



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image8.wmf]打ち合わせ



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image9.wmf]技術研修



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image10.wmf]その他



	

	派遣中の行動計画（上記の目的ごとに日付、実施場所、実施内容等を具体的に記入して下さい）

	


	受入機関名・住所
	

	（活字体でフルネーム・フリガナ付）
	

	受入責任者の職名・氏名
	

	（活字体でフルネーム・フリガナ付）
	

	研究指導者・協力者の職名・氏名
	

	受入機関における身分（外国名）・給付金額（外貨単位）

	



長期間派遣援助申請者調書
	フリガナ
	
	性別
	[image: image11.wmf]男



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image12.wmf]女



	氏名
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	満　　　　才
	本籍
	
	eq \o(\s\up 7(都道),\s\do 3(府県))

	出身校
	
	学位
	種  類
	取 得 大 学
	取 得 年 月

	学部・専攻
	
	
	
	
	　年　　　月

	卒業年度
	
	
	
	
	

	所属学会
	
	受賞
	

	現在の研究指導者氏名
	

	所属機関・職名
	

	主な職歴

	

	近年における主な渡航歴　（留学、国際集会出席等について訪問先、目的、期間等）

	

	派遣中の国内における身分及び給与
	現年収　（税込み）
	同伴者・続柄等

	身分の変更
	給与の減額等
	
	

	[image: image13.wmf]有


	[image: image14.wmf]有


	　　万円
	[image: image15.wmf]有



	内　容
	内　容
	
	内　容

	
	
	
	

	[image: image16.wmf]無


	[image: image17.wmf]無


	
	[image: image18.wmf]無





長期間派遣援助申請者調書
派遣期間中の資金計画
	支出予定
	調達予定

	区　　分
	明　　細　（注１）
	金　額 （万円）
	調　達　源　（注２）
	金　額　（万円）

	渡航費
	
	
	自己資金
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	借入金
	

	
	
	
	
	

	滞在中の

国内旅費
	
	
	
	

	
	
	
	他からの援助
	

	
	
	
	
	

	滞在中の

生活費
	
	
	
	

	
	
	
	当財団への

援助希望額
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	
	合　　　計
	


	（注1） 明細欄には実情を調査した上で該当する期間、算出根拠、金額等を記載する。

（注2） 各項目毎にその調達源等を明示する。


お手数ですが、以下のアンケートにご回答願います。
	どちらで当財団の募集について知りましたか？

	□学会からのお知らせ
	□所属機関内HP
	□ポスター掲示（場所：　　　　　　　　　　　）
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



職 印





　　





受付日付





2016-





整理番号
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4
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