受付番号　　
2018年度公益財団法人電気通信普及財団

長期海外研究援助申込書
2018年　　月　　日

公益財団法人電気通信普及財団　宛
下記のとおり長期海外研究援助を申し込みます。
1. 申込者

	申込者氏名
	

	生年月日（西暦）
	
	性別
	

	所属機関名（大学院・大学院等）
	

	所属部署（学部・学科・部署等）
	

	職位
	


2.　 長期海外研究内容
	(1) 研究テーマ名

	(2) 援助希望期間　　　　年　　月　～　　　　年　　　月
滞在期間（日数）：　　日
滞在国：


	(3) 受入研究機関名・受入部局

	(4) 受入研究者名・職名


	(5) 援助希望額
千円




3. 研究内容、情報通信に関係する研究としての意義
	


4. 研究計画

	


5. 申込者の経歴・業績
	氏名
	フリガナ



	YYYY.MM
	職歴（主たるもの）

	
	

	
	

	
	


	学   　　 歴
	卒業年次
	学    位
	専    攻    分    野

	
	昭・平
	学士
	

	
	昭・平
	修士
	

	
	昭・平
	博士
	

	主な発表論文・著作・受賞歴（最新の順に記載）
＊主要もしくは本申込の研究テーマに関する論文三編以内を添付してください。

	筆者（掲載順）、タイトル、雑誌名、会議名、号巻、ページ、発表年月など



	

	

	

	

	

	

	

	海外における研究・留学歴（機関・研究内容・時期）

	


6. 海外研究に要する経費総額及び算出根拠
	滞在日数　　　　　　日
	金額
	万円

	支出項目
	算出根拠・内訳
	金額（USドル）

	航空運賃等
	発着する都市間エコノミークラス運賃（なるべく低廉なもの）×２
	

	滞在費等
	
	

	その他
	
	

	合　　計
	


7. 海外研究資金計画及び当財団の援助金を充当する項目： 
	 eq \o\ad(項目,　　　　)
	内容（具体的に記してください）
	金額（USドル）

	派遣にあたり従来に加え支給予定があるもの
	
	

	自己資金等

	
	

	当財団による援助金

	6. 海外研究に要する支出項目のうち、当財団の援助金を充当するものを記載

	

	その他助成・援助

	
	

	合　　計(6.の合計金額と同額)
	


8. 家族等同伴の有無　
（　）あり　　（　）なし　（該当する方に〇を入れてください。）
「あり」の場合　→　＿＿＿＿　人：次ページを記入してください。
9. 同伴する家族等
	 eq \o\ad(家族,　　　　　)
	氏名
	本人と
の続柄
	年齢
	備考
	扶養
義務

	
	
	
	
	
	有無

	
	
	
	
	
	有無

	
	
	
	
	
	有無

	
	
	
	
	
	有無


10. 申込者連絡先
	申込者氏名
	

	所属機関　所在地
	〒


	所属機関　連絡先・電話番号
	

	所属機関　連絡先・電子メール
	

	申込者　　連絡先・電話番号
	

	申込者　　連絡先・電子メール
	


公益財団法人電気通信普及財団　研究調査助成推薦書
公益財団法人電気通信普及財団　宛
長期海外研究援助申込について、援助申込者の申込を適当と認め推薦します。
また、援助申込者の申込が採択の場合、援助の対象となる海外出張を承諾します。
援助申込者
	所属機関名部署名
	

	申込者氏名

	

	研究
テーマ名
	


推薦の理由
	


	所属機関名
	

	職名
	

	氏名
	職印


年　　　月　　　日　
◎所属機関長（学長、学部長、研究科長）の推薦と出張の承諾を得て、提出してください。
写真をはる位置





縦36～40mm


横　24～30mm


本人単身　胸から上


裏面のりづけ
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