平成   年   月   日
「組織的な若手研究者等海外派遣プログラム」：国際保健学専攻
平成23年度第3回海外派遣申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者  教室名　　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  職名／学年　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏名　　　　　　　　　　　   　　　
教室主任　氏名　　　　　　　　　　　 　 　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり申請致します。
記
1． 渡　航　先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 目　　　的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 研　究　内　容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．期　　　間　(平成23年11月1日～平成24年1月31日の間で記入して下さい)
平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日　　（計　　　日）
５．研　究　資　金
今回の研究に対して他の助成金を受給しますか　（ はい / いいえ / 申請中 ）○を記入
「はい」と答えた方は、種類と期間を記入して下さい。
助成金の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受給期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
以上
