2009年度

財団法人小児医学研究振興財団イーライリリー海外留学フェローシップ

応募規定

１．応募申込書類送付先：〒110-0015 東京都台東区東上野3-32-2　廣瀬ビル４B

財団法人　小児医学研究振興財団

（「小児医学研究振興財団イーライリリー海外留学フェローシップ選考委員会」事務局と明記のこと）

２．応募申込締切：2009年１月30日　必着

３．応募申込書類：①　所定の用紙（様式1・2・3・4・5）

　　年号は西暦で記入すること。

②　主要論文３篇以内の別刷（各11部コピー可）

なお、各書類ともに10部コピーして正1部、副10部（計11部）を提出する。

１）様式１：（応募申請書）

氏名、所属、職位、住所、連絡先、研究課題、研究計画、研究従事を希望する海外機関・研究指導者を記載する。

２）様式２：（申請者履歴）

氏名、性別、生年月日、学歴、研究歴・職歴を記載する。

３）様式３：（申請者研究業績）

４）様式４：（推薦書）

候補者について研究内容・研究能力・将来性などを記載する。

推薦者は学長、学部長、病院長など所属機関の長とする。

５）様式５：（受け入れ承諾書）

海外での研究機関の指導者からの招聘状のコピーを添付する。

（様式1）

財団法人小児医学研究振興財団

イーライリリー海外留学フェローシップ応募申請書

　　　　年　　月　　日

応募者氏名

所属・職位

住所　（〒　　　－　　　　）

TEL（            ）

連絡先　（〒　　　－　　　　）

TEL（            ）

財団法人小児医学研究振興財団イーライリリー海外留学フェローシップに応募したく、下記の通り申請します。

記

	１．研究課題

	

	２．研究計画

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	３．研究従事を希望する海外機関・研究指導者

	研究機関　機関名：

	所在地：

	研究指導者　所属機関：

	職名：

	氏名：


（様式2）

財団法人小児医学研究振興財団

イーライリリー海外留学フェローシップ申請者履歴
	氏名
	
	性　別
	男　　女

	生年月日
	　　　　年　　月　　日（　　歳）　

	学歴
	１．　　　年　　月
大学

	
	２．　　　年　　月

	
	３．　　　年　　月

	
	４．　　　年　　月

	
	５．　　　年　　月

	
	６．　　　年　　月

	
	７．　　　年　　月

	
	８．　　　年　　月

	
	９．　　　年　　月
博士の学位取得

	
	10．　　　年　　月
博士の学位取得見込み

	研究歴・職歴
	１．　　　年　　月～　　　　年　　月

	
	

	
	２．

	
	

	
	３．

	
	

	
	４．

	
	

	
	５．

	
	

	
	６．

	
	

	
	７．

	
	

	
	８．

	
	

	
	９．

	
	

	
	10．

	
	

	
	


（様式3）

財団法人小児医学研究振興財団

イーライリリー海外留学フェローシップ申請者研究業績
	筆頭著者として降雨表した論文の題名、掲載誌名、年月、巻・号、頁を記入すること。また、代表的な論文3篇以内について別刷を添付し、その論文に○印を付すこと。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（様式4）

財団法人小児医学研究振興財団

イーライリリー海外留学フェローシップ候補者推薦書
　　年　　月　　日

	推薦者：

	氏名
印

	住所（〒　　　－　　　　）
TEL

	所属機関
職名

	所在地（〒　　　－　　　　）
TEL

	下記の通り小児医学研究振興財団設立準備室イーライリリー海外留学フェローシップ候補者を推薦します。


記

	候補者：

	フリガナ

	氏名
　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

	所属機関

	推薦文：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（様式5）

財団法人小児医学研究振興財団
イーライリリー海外留学フェローシップ研究者受け入れ承諾書
（受け入れ承諾書としてここに、招聘状のコピーを添付すること）

