	受付日
	
	受付番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　年　　月　　日
公益信託三島済一記念眼科研究国際交流基金

受託者　三井住友信託銀行株式会社　御中　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　所属機関　　　 〒　    －　    

　　        住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　  　 　 　－　　 　   － 　　      　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長（指導教官不可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  職位・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
この推薦書類に記載する事項は、助成金支給対象者の選考等、貴公益信託の運営に必要な範囲内で、貴公益信託の受託者・運営委員・信託管理人が取得・利用すること、また支給が決定した場合は、氏名・所属・研究テーマ等の情報が主務官庁へ提供されることについて予め推薦人が研究者本人に同意を得たうえで推薦いたします。

短　期　留  学  研  究　者  推　薦  書

	推薦する研究者名
	自国語表記
	
	   　 年     月     日生

           　  （        歳）

	
	カタカナに

よる表記
	
	国籍
	

	
	所属機関名
	
	職名
	

	研究者について
	自国での

所属大学
	大学　　　　　　　　　　　　　　　学部

	
	
	職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（専攻　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	略 歴
	高校卒業以降

	滞在期間
	          　　   年        月  ～          年      月　（       ヵ月間）

	滞在中の住所
	〒　　　－

	推薦の理由
	

	日本での研究課題及び内容
	研究課題

	
	内　　容　

（研究期間　　　　　年　　月から　　　　年　　月まで）

	助成金の使途内訳
	①研究費        　　万円  ②旅費        　　万円  ③滞在費他      　　万円


	受託者
使用欄
	精査印
	
	登録印
	


芝59








