１　願　　書（下記の様式で作成すること。①～⑭及び署名は必ず1ページ目枠内に収めること。）
2012年度短期派遣EUROPA願書（第　回）
	
	

	     ふりがな
   ①氏    名
 　　ローマ字
   ②性    別
   ③国    籍
   ④生年月日  19     年    月    日        年齢      才
	     写    真
     
	
	

	
	
	

	⑤博士課程在学者は、専攻と学年次、学生以外の場合は所属と身分：

   ⑥現住所：（ふりがな、郵便番号、電話番号、ファックス番号、メールアドレスを記入すること。この申請に関する連絡を現住所以外の場所に希望する場合は、その連絡先も併せて記入すること。）

   ⑦派遣中の日本国内連絡先：
       　       （氏名、続柄、住所、電話番号、ファックス番号を記入すること。）

   ⑧派遣目的：

⑨派遣を希望する機関名、調査地名、学会名及び現地指導(受入)教員：
    （派遣先所在都市名及び最寄りの国際空港名も記入すること。）

　　　　

　 ⑩派遣先への受入に際して求められている外国語：

⑪派遣先で行う研究分野名及び研究テーマ：

  学問分野名：（和文）　　　　　　　（欧文）　　　　　　　（英文）

　研究テーマ：（和文）

　　　　　　　（欧文）

　　　　　　　　  （英文）

   ⑫派遣希望期間：2012年    月    日から20  年    月    日まで

　　　　(短期派遣、複数国を跨る派遣も可能。だたし2013年2月14日まで

に帰国すること)
   ⑬派遣のために他の奨学金に申請している場合はその奨学金名：
    (複数の場合は優先順位を付すこと。)

   ⑭上記以外により、奨学金、研究資金等を受けている場合はその資金名と受給期間（予定も含む）：

           2012年    月    日      

   氏    名                           

　　　　　　                               署　　名                           
	


２．経歴書

  　　 学歴、職歴、研究の経歴、取得した学位、発表論文、著書等のリストを記載すること。

（関係年月日を記入のこと。）
　　　また、代表的論文の要約（1600字程度）も併せて記載すること。

３．派遣計画書

この制度により派遣を志望する理由、派遣期間中の研究計画について、「要約」と「詳細」
に区分し、以下に合計1600字程度で記載すること。派遣中／派遣後の学位取得、論文発表、国際研究集会での発表等の計画を盛り込むこと。

４．派遣終了後の計画及び進路計画の概要

５．学業成績証明書（2ヶ月以上の派遣を希望する場合のみ。助教・講師は提出不要）
大学学部以降の学業成績証明書（単位数、履修科目、点数、評価及びその説明のあるもの。）

６．健康診断証明書

１．本学保健管理センターで発行されたもの、もしくは同等の効力を有するもので、何れの場合も「派遣に耐えうる」ことが言及されているもの。（2ヶ月以上の派遣を希望する場合のみ。助教・講師は提出不要）
２．別紙「現病歴・既往歴申告書」が添付されていること。
７．指導教員推薦欄　（＊助教・講師の方は任意の様式による所属部局長の推薦書を添付してください。）
(1) 外国語学能力証明書
　　　被推薦者の外国語の能力について、英語及び派遣先で必要な言語を優、良、可、不可をもって記入すること。客観的な資格等（検定、TOEFL等）がある場合には学習期間欄に記入すること。
	 区          分
	 読む能力
	 書く能力
	 聴く能力
	 話す能力
	 学習期間（年）・資格等
	

	英  　　語


	
	
	
	
	
	

	語
	
	
	
	
	
	

	語
	
	
	
	
	
	

	
	


(2) 推薦理由
(3) 派遣期間中の指導計画
 (派遣中の指導学生の現地指導のための渡航については、本プログラム経費による助成対象となりますのでご活用ください。)
上記の通り、　　　　　氏が短期派遣EUROPAに採用されることを推薦します。

2012年　　月　　日

氏名：                                　　　  　　　　　　　　　　　　

(自署でお願いいたします)

（別紙）

現病歴・既往歴申告書

所　属：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

1． 現病歴：（該当するものにチェックをしてください。）

　　　　現在治療中の病気が

　　　　□　ある　（病名：　　　　　　　　　　　　　）

　　　　□　ない

２．既往歴：（該当するものにチェックをしてください。）

□結核

　　　　□マラリア

　　　　□その他の伝染病（名称：　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　□てんかん

　　　　□腎臓病

　　　　□心臓病）

　　　　□糖尿病

　　　　□薬アレルギー（薬の名称：　　　　　　　　　　　　　）

　　　　□精神病

　　　　□機能障害（四肢）

　　　　□その他：病名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　病名　　　　　　　　　　　　　　
私の現病歴・既往歴については上記の通り相違ありません。

　　　　　2012年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自署　　　　　　　　　　　　　印
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