2022年度海外研究援助
海 外 研 究 援 助 申 請 書
5
年　　　月　　　日
公益財団法人　山田科学振興財団
理事長　　石川　冬木　殿
	申　請　者
	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
	
	）
	

	申請者連絡先
	〒

	

	
	（電話
	
	）
	

	
	※所属機関・職名は出来るだけ詳しく記入して下さい。
	


次記の海外での研究について援助を申請します。

記
	研究主題
	日本文
	

	
	英文
	

	実施期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	研究実施機関等の名称および住所
	


	援助希望額
	渡 航 費
	滞在中の諸費用
	研究費
	総　　　　　　計

	
	千円
	千円
	千円
	千円



	海外研究援助承諾書
上記の申請が採択された場合、本研究計画の実施を承諾します。

	年　　　月　　　日　

	所属機関長職・氏名
	
	職 印




　　
受付日付
2022-
整理番号

	申請区分：　　　　　個人A　・　個人B　・　グループA　・　グループB

	研究の目的・必要性

	

	滞在中の行動計画（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）

	



	研究実施場所
名称・住所
	

	（活字体でフルネーム・フリガナ付）
	

	研究実施機関の責任者
職名・氏名
	

	（活字体でフルネーム・フリガナ付）
	

	協同研究責任者
職名・氏名
	


海外研究援助申請者調書
	フリガナ
	
	性別
	

	研究代表者
氏名
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　　　　　　　　満　　　　才
	本籍
	
	

	学位
	種  類
	取 得 大 学
	取 得 年 月

	
	
	
	　年　　　月

	所属機関
（雇用機関）
	
	職　　名
	

	所属学会
	
	受賞
	

	主な職歴

	

	当財団の他の事業への参加・実施経験と本研究との関連性


	申請時の所属との雇用関係
	渡航後の滞在先との雇用関係

	職　位
	維持　・　終了
	職　名
	

	給与の保証
	有　　　・　　　無
	給与の保証
	有　　　・　　　無




協同研究者一覧
１）本研究で同行する国内研究者　（グループ申請では必須です。）
	氏名
	所属
	職名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2）滞在先の協同研究者
	氏名
	所属
	職名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



本援助金以外に活用する研究資金一覧
	名称／資金提供者名
	金額（千円）
	使用目的

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


＊本内容は、申請要項の「援助金の使途と重複受給の制限」を参照し、申請中のものも含めて全て記入してください。


資金計画

	支出予定
	調達予定

	区　　分
	明　　細
	金　額（単位）
	財　源※1
	金　額（単位）

	渡航費
	
	
	
	

	滞在中の
諸 費 用
	
	
	
	

	研 究 費
	
	
	
	

	合　　　　　　　計※2
	
	合　　　計※2
	


※1研究資金の名称（略称可）を記入してください。　※2支出と調達の各合計が同額になるようご記載ください。

	
	援助金送金先（該当欄にチェックしてください。口座番号の記載をする必要はありません。）

	□
	申請者個人銀行口座

	□
	国内所属機関銀行口座
	[bookmark: _GoBack]（研究機関名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□
	滞在先研究機関銀行口座
	（研究機関名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□
	その他の送金先（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※国内所属機関へ送金の際は、採択後、弊財団からオーバーヘッド免除依頼の文書を発行します。
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