
国際交流助成_海外派遣 申請書（概要） 

助成申請者氏名 

①派遣の目的（学会発表、講演、共同研究等）

②派遣の具体的スケジュール

③今回の派遣と関係する研究歴について（主な発表論文、受賞等について記入してください）Sa
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国際交流助成_海外派遣 申請書（概要） 

④学会発表、講演、共同研究等の題目

⑤学会発表、講演、共同研究等の要旨
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所属長の承諾書

助成申請者氏名／フリガナ

所属機関名

所属部門名

職名

学会名または派遣先大学(研究
機関)名

開催地または滞在地

期間

所属機関名

役職名

所属長名

所属長の承諾書

公益財団法人細胞科学研究財団

理事長 塩野 元三 殿

　上記申請者が、貴財団法人の国際交流助成（海外派遣）の交付を受け
た場合には、上記申請期間内の海外出張を承諾いたします。

令和　 　年　 　月　 　日

  ： 

   ： 

： 印

公益財団法人細胞科学研究財団
〒541-0045 大阪市中央区道修町3丁目1番8号

TEL : 06-6202-2139
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推薦状

助成申請者氏名／フリガナ

所属機関名

所属部門名

職名

所属長氏名

所属機関名

役職名

学会名または派遣先大学(研究
機関)名

令和　 　年　 　月　 　日

推薦者名

役職

：

：

公益財団法人細胞科学研究財団

理事長 塩野 元三 殿

令和  年度　国際交流助成（海外派遣）対象者として上記の研究者を
推薦いたします。

印

公益財団法人細胞科学研究財団
〒541-0045 大阪市中央区道修町3丁目1番8号

TEL : 06-6202-2139
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国際交流助成_海外派遣

推薦者氏名 印 

助成申請者氏名 

推 薦 理 由 
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