
寺田寅彦フェローシッププログラム支援申請書
　　年　　　月　　　日
プログラム責任者　殿
以下のとおりフェローシッププログラムによる支援を申請いたします。
	所属教育部、専攻、コース・教育プログラム
	

	学籍番号
	

	氏　名（ふりがな）
	

	連絡先(TEL)
	

	PC　Mail address
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　日（満　　　　歳）
※入学年度4月1日時点(秋季入学者は入学次年度４月１日時点)

	自然科学教育部の場合は、希望するコースを選択してください。
	研究者養成コース　・　産学協働教育コース（※）

	申請中（決定済み）の研究費・奨学金等（特別研究員等）
	

	指導教員名（※申請することを伝えていること）
	

	受給となった場合の研究テーマ（研究計画書と合わせること）
	

	修士論文のテーマ
	

	提出書類
	　研究計画書　□

	（社会人入学者の方）年額240万円以上の安定的な収入を得ていないこと
	　年額240万円以上の収入はない　□
· フェローシップ生として決定した場合、該当年度の所得額を確認するため、「給与支払見込み額証明書」等の提出をお願いする予定です。


	提出書類
チェック
	受付日

	
	


※産学協働教育コースについては、指導教員と企業との
共同研究に参画し、及び当該共同研究に関する成果を
公表することの許可を得ておくこと。

