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           ──────────────────────────── 2016/7/1 

公益財団法人 武田科学振興財団 

            2017 年度 医学部博士課程奨学助成 募集要領 

            ────────────────────────────   

武田科学振興財団においては、下記の通り 2017 年度医学部医学科博士課程奨学助成の

募集を行っております。 

記 

1. 主旨 

   我が国の生命科学分野、特に疾病の予防・診断・治療の進歩・発展に貢献する

為、医学部医学科出身の基礎医学研究を希望する博士課程の大学院生に奨学金

を支給します。 

 

2．応募資格 

国内の指定大学の医学（系）研究科博士課程（基礎医学系）に入学予定の医学

部医学科卒業見込学生および医学部医学科卒業者に限ります。（医師国家試験合

格以前でも資格がある。他学部出身の学生・研究生、企業に所属する研究者を

除く。） 

＊応募者の留意事項 

(1) 2017 年 4 月 1日 入学時の年齢が原則満 30歳以下で日本国籍の人に限りま

す。 

(2) 以下の指定大学で、基礎医学系博士課程入学が決定している人に限ります。 

(3) 当財団以外の博士課程に関する奨学金を受けられる人は応募をご遠慮くだ

さい。（他の少額補助は、選考委員会の判断に委ねる。） 

  （4）所属長からの推薦を受けられる人に限ります。推薦者からの推薦書を提出

していただきます。 

（5）在学中の年間名目収入が 600 万円以下の人に限ります。 

 

3. 応募指定大学院および支給対象人数 

指定大学 ： 東京大学、京都大学、大阪大学、名古屋大学 

九州大学、東北大学、北海道大学 

支給対象人数 ： 総計 14 名 

各指定大学は、医学（系）研究科長を委員長とする 3 名以上から

なる選考委員会により、原則 2 名の候補者を選び、責任を持って

推薦するものとします。 

 

4．応募方法 

各大学の事務局へ問い合わせてください。 

 

5. 選考方法  

    指定大学の選考委員会において、選考・推薦された候補者について、当財団の

理事長が最終決定します。 

＊各大学の当財団への推薦締め切り： 2017 年 3月 10 日(金) 必着。 

＊決定および通知： 2017 年 3 月 31 日(金)までに本人または大学へ通知 。 
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6. 支給金額 

月額 30 万円（年間 360 万円の 2 年間、継続を希望して大学の推薦を受けられ

た成績優秀者に対しては最長 4年間）の奨学金とします。 

 

7．支給方法 

1 年毎に１件 360 万円を個人に支給します。支給期間は博士課程入学より 2 年

間とします。なお、継続を希望して大学の推薦を受けられた成績優秀者に対し

ては、次の 2年間も支給します。 

但し、MD-PhD コースなど、3 年間で学位が取得できる場合は、3 年間の支給と

します。 

＊2017 年 6 月に、年額一括で支給を行う。 

 

8．結果の報告方法 

奨学金受給者には、博士課程 2 年目が終了した時点で、それまでの研究成果を

報告して頂きます。また、博士課程修了年の 6 月 1 日までに博士論文またはそ

のコピー、あるいは博士課程経過報告書を当財団に提出していただきます。経

過報告書の場合は、博士論文が完成した時に、それを当財団に提出していただ

きます。 

 

9．本件に関するお問い合せ先 

〒541-0045 大阪市中央区道修町二丁目 3番 6号 

公益財団法人 武田科学振興財団 奨学助成事務局 

TEL (06)6233-6109、  FAX (06)6233-6112  

以 上  


