
1.申請者（受入責任者）

フリガナフリガナ ／

氏名氏名 生年月日生年月日 年 月 日

所属機関所属機関

役職役職 所属部門所属部門

所属機関所在地所属機関所在地

所属先所属先TEL 所属先所属先FAX

専門分野専門分野

メールアドレスメールアドレス

メールアドレスメールアドレス2

ORCID ID

2.助成候補者

氏名氏名 性別性別

生年月日生年月日 年齢年齢 歳

国籍国籍

最終学歴最終学歴

来日時期来日時期

3.助成候補者の来日前の所属等

所属機関所属機関

所属機関所属機関

（和名）（和名）

ポジションポジション

所在地所在地

指導教官指導教官 役職役職

研究テーマ研究テーマ

上原記念生命科学財団上原記念生命科学財団
2025年度　来日研究生助成金　交付申請書年度　来日研究生助成金　交付申請書 　　年　月　日



4.助成候補者受入に至った経緯

5.助成候補者の助成期間中の所属等

所属機関所属機関

入学（予定）日入学（予定）日 修了（予定）日修了（予定）日

博士課程博士課程

研究テーマ名研究テーマ名

研究テーマの研究テーマの

概略概略

6.助成希望期間

助成希望期間助成希望期間

7.他の助成機関への申請について


