推　薦　書
　　年　　月　　日
　公益財団法人 大 幸 財 団
　　　   理事長 松 下 裕 秀 様

　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　所属機関・職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　 　公印　

　2027年度の「第35回外国人来日学術交流助成」について、下記の者を推薦します。

記

1．受入国内研究者　　氏　　名
　　　　　　　　　
　　　　　　　　 　　所属機関
職    名

2．学術交流主題



3．推薦理由
	


（様式1－1）
2027年度
第35回外国人来日学術交流助成申込書
　　年　　月　　日
　公益財団法人 大 幸 財 団
　　　　 理事長 松 下 裕 秀 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受入国内研究者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 (フリ)　　名 (ガナ)　　　　　　　　　　　　 
生年月日　　　年　　月　　日(     才)
	学術交流主題
	

	受入国内研究者
	所属機関
	
	職名
	
	学位
	

	
	所 在 地
	
	TEL
	

	
	研究分野
	
	最終学歴・卒業年次
	

	来日外国人研究者
	来日外国人
研究者
氏名
	(フリガナ)

	生年
月日
	
	最終
学歴
	

	
	所属機関名
	
	職名
	
	学位
	

	
	所 在 地
	
	TEL
	

	
	大幸財団
助成金による受入期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日　（　　　　日間）

	学術交流内容（来日目的）


（ 1－2 ）
	実施計画

	受入国内研究者の研究業績（研究論文、著書、作品など）
研究者氏名　　　論文／著書の題目　　　　学会誌名／発行所名　　　発表年


（ 1－3 ）
	助成希望金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	渡航費
	国内旅費
	滞在費
	講演料等
	合　　計
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	受入国内研究者と来日外国人研究者との関係

	来日外国人研究者との事前交渉経過（連絡の往復書簡等があれば添付）

	受入国内研究者以外の来日外国人研究者の邦人知己者（職・氏名及び関係）

	身元保証人
　来日外国人研究者の、来日中の保証および非常の際の対応については、私が引き受けます。
　　　　　　　　　所属機関名
　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　
電　話

	受入国内研究者の所属機関の承諾
　今回の申請が採択された場合、来日外国人研究者を当機関に受け入れることを承諾します。
　　　　　　　　　受入機関名
　　　　　　　　　職・氏　名　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　公印


	※　この申込書に記載された個人情報は、(公財)大幸財団が責任を持って管理し、
外国人来日学術交流助成の選考及び事業報告以外の目的には使用いたしません。


（様式2－1）
外国人来日学術交流助成　
来日外国人候補者調書
DAIKO  FOUNDATION
ACADEMIC EXCHANGE  FELLOWSHIP  PROGRAM





（Photo）

1．Name In Full

2．Sex　　　　　　3．Age　　　　4．Nationality

5．Date and Place of Birth

6．Current Employment and Status


7．Addresses
　（Office）　　　　　　　　　　　　　（Home）



　Telephone：　　　　　　　　　　　　　Telephone：
　　　　　　
8．Education
        School                Location     Degree     Field    Year

9．Previous Employment
　　　　Affiliation　　　　　　 Location         Title      From－To




（ 2－2 ）
10．Outline of Present Research












11．Major Publications
　　　Article or Book Titles　　  Authors/Publisher or Journal/volume/page/Year













12．Academic Exchange Plan in Japan











          　　　　　　　　　＊＊＊＊＊　　＊＊＊＊＊


Date：　　　　　　　　　　　　　　　　　Signature：
