
ArCS II若手人材海外派遣プログラム
短期派遣支援2022年度申請書（大学院生・研究者）

	申請者氏名
（手書き）
	ふりがな
	
	性別

	
	漢　　字
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	ローマ字
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	年齢

	生年月日（西暦）
	
	

	所属機関等
	所属機関又は
在籍大学
	

	
	所属部局又は
在籍研究科
	

	
	職名
	

	修士または
博士の学位
（取得者のみ）

	取得年月日
	

	
	取得大学院
	

	
	取得学位名
	

	現住所
	〒


TEL:                           E-mail:

	所属機関又は
在籍大学住所
	〒
　

TEL:                           E-mail:

	連絡先
（どちらかを選択）
	現住所　　／　　所属機関



	対象とする研究分野
	

	派遣支援希望国
（オンラインの場合は主催国）
	
	査証の取得
	必要・不要

	対象となる取組み
	

	取組みに関する情報
（大学等訪問や調査の場合は
受入研究者の氏名・所属・職。
国際会議等出席の場合は会議名および主催組織名。）
	

	派遣支援希望期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日



	現在の
受入研究者、
指導教員、上長の
いずれかによる
承認
（手書き）
	本申請を承認し、採用された場合は申請者が派遣支援を受けることを承諾します。
　　
年　　月　　日
所属・職

氏名　　　　　　　　　



※以下の項目について、全体で2ページ以内、文字は10.5ポイント以上で、記述してください。
【現在の研究状況】ＰＤ

　これまでの自身の研究分野や内容について説明してください。






【目的】
１．対象となる取組みの概要を説明してください。　
２．この取組みの目的や計画、準備状況を具体的に記述してください。






【今後の北極域研究への寄与】
この渡航が自身の今後の北極域研究の発展にどのように寄与するのかを記述してください。






【コミュニケーション能力】
派遣先で目的を達成するために必要なコミュニケーション能力について記述してください。語学検定等の資格を有する場合は、点数や級などを明記し、それを証明する書類のコピーをつけてください。
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年


  


月


  


日


 


所属・職


 


 


氏名


         


 




  － １ －       A rCS   II 若手 人材 海外 派遣 プログラム   短期派遣支援 202 2 年度申請書（大学院生・研究者）    

申請者氏名   （ 手書き ）  ふりがな   性別  

漢    字                       

ローマ字                      

年齢  

生年月日（西暦）    

所属機関 等  所属機関 又は   在籍 大学   

所属部局 又は   在籍研究科   

職名   

修士 また は   博士の学位   （取得者のみ）    取得年月日   

取得大学院   

取得学位名   

現住所  〒       TEL:                             E - mail:  

所属機関 又は   在籍大学 住所  〒         TEL:                             E - mail:  

連絡先   （どちらかを選択）  現住所    ／    所属機関  

 

対象とする研究分野   

派遣支援希望国   （オンラインの場合は主催国）   査証の取得  必要・不要  

対象となる取組み   

取組みに関する 情報   （大学等訪問や調査の場合は   受入研究者の氏名・所属・職。   国際会議等出席の場合は 会議名 および 主催組織名 。 ）   

派遣支援希望期間       年    月    日   ～      年    月    日  

 

現在の   受入研究者 、   指導教員 、 上長 の   いずれか による   承認   （ 手書き ）  本申請を承認し、採用された場合は申請者が派遣支援を受けることを承諾します。        年    月    日   所属・職     氏名            

