(様式第 1 号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　  月 　　 日
公益財団法人　武田科学振興財団　

理 事 長 殿

奨　学　助　成　申　請　書

私はこの度、博士研究をする上で、貴財団の奨学助成を希望しますので、申請いたします。

氏名：（日文）　　　　　　　　　　　　　（カタカナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　本　籍：                       生年月日/年齢/性：                                               
　　現住所（〒）：　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　現所属先名（病院、大学等）：　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　(大学の時：学部名、学科、学年)
　　部署/役職:　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

　　現所属先所在地（〒）：　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     

　　電話/Fax:　　　　　　 　　　/　　　　 　　 　  E-mail:　   　　　　　　　　　　 　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

大学名：　　　　　　　　　　   　　 　　　　指導教官名：     　　　　　                    

　　（博士課程進学後の所属教室）
　　部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MD-PhDコース:　はい（　）、いいえ（　）
　

　　電話/Fax:　　　　　　 　　　/　　　　 　　 　  
　　所在地:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　     　 　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

　　研究テーマ:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　    　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　研究期間:　　　　　年　　　月   　 日から　　　　　年　　　月     日まで 　　　ヵ年　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　
上記の記載に間違いないことを保証します。
　身元保証人
氏　名:　　　　　　　　　　     　 　　（署名） 
生年月日:　　　　　  　　 　  　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　          

　　　　現住所:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　     

　　　　職　業:　　　　　　　　    　　　　　　　　  本人との関係:　　　　　　　　             

　
(様式第 1-② 号)

　　　　　　　　　　　　　　　　誓　　　　　約　　　　　書

　　　今般、貴財団の医学部博士課程奨学助成規定により、奨学金の支給を受けるにつきましては、その意義を自覚し、博士研究に努めるとともに、研究機関の規則を遵守することを誓約いたします。

　　　また、次の事項を行うことを誓約いたします。

１）奨学金受給者として、貴財団以外から博士課程に関する奨学金（JSPS特別研究員を含む）を受けません。もしも博士課程に関する他の奨学金を受けた場合は、速やかに財団に報告致します。また、貴財団奨学金を除く在学中の年間給与収入が、600万円を超えることはしません。もしも超えた場合は、速やかに報告いたします。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いたします。また、4年間の奨学助成が満了した年の 6月 1日までに学位記の写し（または学位授与 (取得) 証明書）および博士論文（またはその写し）、学位未取得の場合は、博士課程経過報告書を貴財団に提出いたします。経過報告書の場合は、博士号学位取得時に、学位記の写し（または学位授与 (取得) 証明書）および博士論文（またはその写し）を貴財団に提出いたします。
　　　２）原則として、奨学助成開始前の認定式に参加いたします。参加できない場合は、事前にその理由を通知し、貴財団の指示に従います。

3） 次のいずれかに該当すると認められたときは、遅滞なく貴財団に通知して指示に従います。
（様式第3号）
1 貴財団が定めた奨学期間を短縮する場合（退学・辞退の場合と4年以内で学位取得の場合を含む。奨学金受領後の場合は、月単位（30万円毎）で返金する。）

2 休学・復学する場合
3 所属・指導教官が変わる場合（学位取得後も含む）
4 改姓、連絡先変更など
4） ① 休学や奨学期間の短縮、また、博士課程に関する奨学金を貴財団以外から受けるまた
は受けていたことが判明した場合、該当する月単位（30万円毎）で返金いたします。
② 奨学助成期間中の年間給与収入が、600万円を超えた場合、超えた年度およびその年度以降に受けた奨学金を返金致します。
　



　　　　　　　　  　年　　　月　　　日
　　　　　公益財団法人　武田科学振興財団

　　　　　理 事 長 殿
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　本　人

　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　（署名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(様式第 1-③ 号)


履　　　　　歴　　　　　書

氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　　　　　　　　出生地：　　　　　　県　　　　　　市

　１．学　歴 (高校より記載）   　　　　　学校名　 　　   　   　　 所在地（県，市）

　　　　　年　　月 ～ 　　　年　　月 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              
　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　２．職　歴・研 究 歴　　　　     　　　医療・研究機関名          所在地（県，市）

　　　　　年　　月 ～ 　　　年　　月 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              
　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

　　　　　　　　　 ～ 　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　 　       　　　              

 (様式第 2 号)
健康に関する申告書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	氏　　名
	

	既 往 症
	· 特になし
· 下記の如く：

	健康上
気になる点
	· 特になし
· 下記の如く：


以上の記載に相違ありません。　　　　　　　　　年　　 月　　  日　　　　　　　　　

　　　　          本人所属機関:
　　　　　　　　　本人署名:　　　　　　　　　　　　　      　　　
最近撮影の


顔写真


(40×30mm)








