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派遣応募申請書(平成23年度秋季応募分)
事業名：国際的横断型アカデミア人材育成のための機械系工学教育研究プログラム   

　　　　　（Program for Educating and Cultivating International and Transdisciplinary Academians 
for Mechanical Engineering Education and Research)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

申　請　者　　　　　　　　　

所属部局・研究科・専攻，職名　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

研究室の長の所属・職・氏名　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　    　

氏　名（フリガナ）　      　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　印　　

生年月日・年齢　　　      　　　　年　　月　　日　生　（年齢　　　　才）
住　所　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　TEL (学内)　　　　　　（自宅）　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　応募概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	派遣希望年度
	（平成23年度　・平成24年度）

	研究課題名

　 
(和文）

　　(英文)



	派遣希望先
	

	　

国名・州名・都市名：

　

研究機関名(大学名)：

　

受入研究者(職・氏名)：
 授業料徴収：　有　・　無


	　研究の概要

	本プログラム履修に対する抱負

　※短期派遣（２週間以内）の方は簡潔にご記入ください。


	現在の研究状況



	派遣希望先を選んだ理由

	派遣中の研究活動に期待される効果と，それが今後どのように活かされるか
※短期派遣（２週間以内）の方は簡潔にご記入ください。



	派遣中の研究計画
※短期派遣（２週間以内）の方は簡潔にご記入ください。


	主な研究業績(学術雑誌等に発表した論文，学会発表等)


	※Please fill the two consecutive pages below in English

	Overviews of your research

	Please give a summary of your current research interests.

 (Max 400 Words) 
※Max 300 Words for short-stay(within 2 weeks) visitor




	Please indicate your proposed research plan during the program participation.

(Max 400 Words)

※Max 300 Words for short-stay(within 2 weeks) visitor




	渡航計画

	 eq \o\ad(渡航期間,　　　　　)　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日（　　日間）


	 eq \o\ad(渡航日程,　　　　　)（出発から帰国までの全日程を記入）

　

	　年月日

	発着地名（国名）

	　研究場所等

	滞在日数

	　　研究活動内容


	過去の主な海外渡航歴
(留学，国際会議出席等について，訪問先･目的･研修の内容等を記入）

　


	

	所要経費

　　助成申請額　　　　　　　　渡航費　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　滞在費　（滞在日数により所定額を給付します）
　　　　　　　　　　　　

上記以外の経費の出所（運営費，科学研究費，私費など）


研究室の長の承諾書(申請者の所属研究室の長の承諾を得て下さい．)
	上記申請者が上記職名で所属することに相違ありません．
また，上記申請者が助成の対象として採択された場合には，申請内容の
実施を承諾します．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成 　年 　月 　日　

　　　

　　　　　部 局 名
　　　　　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




保険加入に関する承諾書
	本申請が助成の対象として採択された場合には，下記の保険に加入の上，
渡航することを承諾します．

· アイラック危機管理支援システム加入（工学研究科に申し込み・個人負担はなし）
· 海外旅行傷害保険

※治療・救援費用：無制限を推奨する．最低でも3000万円に加入すること．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　平成 　年 　月 　日　

　　　

　　　　　部 局 名
　　　　　職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




�追記しました


�追記しました


�追記しました


�追記しました


�追記しました





