	事務局No.
	



提出期限：2027年2月20日
第8回 渡邉利三国際奨学金 申請書
　
公益財団法人渡邉財団　理事長 殿　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	（ふりがな）
	
	生年月日
	西暦　　　　年　月　日
	顔写真
（電子データを貼り付けてください）

	申請者氏名
	
	年齢（国籍）
	　　　　歳（　　　　　）
	

	1 所　属
	

（専攻分野：　　　　　　　　　　）
	

	2  職種等
（該当を丸で囲み、括弧内に記入。〈　〉は選択して下さい）
	学　生（現在の学年：　　　　　　　　　4月以降：　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	教　員（職位：　　　　  　　　　　　〈常勤・非常勤〉　任期：〈あり・なし〉　　）

	
	研究員：（職位等：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　任期：〈あり・なし　〉　）

	
	その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	＊医師・歯科医師（職位：　　　　　　　専門領域：　　　　　　　　　　　　　　）

	③研究テーマ
	現　在：
留学先：

	④留学先
	国名：

	1 
	留学先機関名・所在地：


	2 
	予定される身分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈有給・無給〉

	3 
	留学先指導教授（氏名・職名）：

	4 
	留学期間：　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　（　　ヶ月）

	⑤留学先選定の経緯と理由
	



	⑥留学先で目指す目標

	




	[bookmark: _Hlk137790542]⑦留学によって期待される成果の発展性と社会への波及効果

	




	⑧留学後の計画と国や社会に貢献するビジョン

	




	⑨奨学金が必要な経済的理由

	





	[bookmark: _Hlk137797560][bookmark: _Hlk88222851]⑨学歴・職歴等（高等学校卒業から記入/機関名・学部・学科・専攻・部署名等） 

	年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：
　　　　年　　月　　　：

	[bookmark: _Hlk137797952][bookmark: _Hlk88222945]⑩過去の実績（卒論・修論、論文・出版物、留学経験など）

	





	[bookmark: _Hlk137798494]⑪留学に関する他機関からの助成金等（助成機関・助成目的・助成金額・留学先からの収入等）

	





	⑫自己PR

	





	⑬語学力資格等
	資格名：　　　　　　　　　　　　点数：

	⑭直近の年間収入金額（本人）
	　　　　　　　　　　円

	⑮奨学金支給の希望総額
（20万円／月 ：最大10カ月）
	　　　　　　　　　　円　（　　　カ月分）



