
 

                       外 国 人 研 究 員 申 請 書                        

                        Application for Visiting Research Scholar  

 

 

 

１．氏 名（自国語） 

    Name in Full (In your own language):                                             

 

                                                                                           

                                    (Family Name)       (First Name)      (Middle Name)  

    （ロ－マ字） 

    (In Roman block letters):                                                            

                                    (Family Name)       (First Name)      (Middle Name)  

 
 

 

 

 

２．国 籍                                       性別    □男 Male 

    Nationality:                                 Gender: □女 Female 

 

 

 

    Photograph 

 

３．生年月日                    出生地        

  Date of Birth:                              Place of Birth:                

 

４．現 職（勤務先名まで記入してください。） 

    Present Status, with the name of Institution or Employer:  

 

                                                   

 

５．勤務先所在地  

    Address of Institution:  

 
                                                電話  Telephone:   
                                                    ﾌｧｯｸｽ Facsimile: 
                              Eﾒｰﾙ  E-mail   :             

 

６．現住所  

    Home Address:                                   

 
                                                    電話  Telephone:   
                                                    ﾌｧｯｸｽ Facsimile: 
                              Eﾒｰﾙ  E-mail   :             

１ 



７．学 歴（大学以上） 

   Educational Background (From university level of education): 
 

 期 間  年月～年月

      Period 

 ※Month.Year 

     ～Month.Year 

 

   就学した学校名及び所在地 

 Name & Address of Institution 

 

   専 攻 

   Major 

 

 学位・免許等 Degree/

 Certificate Awarded 

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

 

        . 

     ～     . 

   

 

   ※給与決定上必要としますので、『年』だけではなく必ず『月』まで記入をしてください。 

     For use in determining salary during this appointment, the month(not only the year) 

     must be indicated. 

 

８．学会活動等  

    Academic and Other Professional Activities:  
 

 期 間  年月～年月

      Period 

   Month.Year 

     ～Month.Year 

 

       学 会 活 動 及 び 受 賞 等 の 名 称                    

       Memberships of Academic Societies, Awards, etc. 

 

  

 

２ 



９．職歴 

   Employment Record: 
 

 期 間  年月～年月

      Period 

 ※Month.Year 

     ～Month.Year 

   勤 務 先 及 び 所 在 地              

   Name & Address of Employer 

   or Organization 

 

   職     名 

     Title 

 

   職       種 

     Position 

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

        . 

     ～     . 

   

 

        . 

     ～     . 

   

 

   ※給与決定上必要としますので、『年』だけではなく必ず『月』まで記入をしてください。 

     For use in determining salary during this appointment, the month(not only the year) 

     must be indicated. 

 

10．専門分野  

    Field of Specialization: 

 

 

 

 

11. 最近の研究テ－マ 

    Recent Research Topics:  

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 



12. 主な研究業績（①著書・論文名、②発行所又は論文掲載雑誌名、③発行日付及び④共著の場合は 

                  共著者名も記入して下さい。なお、日本語又は英語以外で書かれた著書・論文が 

                  ある場合には、そのうち主要なもの３点に日本語又は英語の訳を付して下さい｡) 

    Major Publications (Please list the following：① Title, ② Publisher or Journal, 

                  ③ Date of Publication, ④ Co-Author if any. 

                  If you list books or theses written in languages other than Japanese 

                  or English, please attach a translation in Japanese or English to at 

                  least three main pubulications.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 



13．希望する受入教員（カウンターパート） 

    Proposed Host Nichibunken Faculty Member: 

    氏名 

    Name：                                  

 

14．上記受入教員(ｶｳﾝﾀｰﾊ゚ ｰﾄ)との連絡状況(有の場合は、ｶｯｺ内に状況を記入してください。) 

    Have you been in contact with the above-named proposed host faculty member regarding 

    this application? (If so, please describe the nature of this contact.): 

    無 ・ 有 

    No  ・ Yes:（                                                                      ） 

 

15. 来日希望期間（原則として１年以内） 

    Proposed Duration of Stay (In principle, no longer than one year): 

    第１希望 

    1st Preference: 

   自     年    月    日     至     年    月    日 

     From    year   month    day      To      year   month    day  

    第２希望 

    2nd Preference: 

   自     年    月    日     至     年    月    日 

     From    year   month    day      To      year   month    day  

 

16. 申請中の他のフェローシップ名及び就職活動の状況 

    Name(s) of other fellowship(s) or position(s) for which you are now applying: 

 

 

 

 

 

17. 研究計画（詳細に記入し、書き切れない場合は別紙を添付してください。研究課題名は和文・ 

    英文を併記してください。） 

    Research Proposal (Write in detail, use additional sheet of paper, if needed.   

    Provide the Project Title in both Japanese and English.):   

 

      研究課題名(和文):                                                              

 

      Project Title (in English):                                                        

 

 

 

 

 

 

５ 



18. 言語能力（優・良・可・不可に区分して記入してください。） 

    Language Ability (Evaluate by Excellent, Good, Fair and None): 

 

      ことば(Language)        読む(Reading)      書く(Writing)     話す(Speaking)  

 

          日本語  

          Japanese:                                               

 

          英  語   

          English:                                                

 

 

                                                           

 

 

                                                           

 

19. 日本滞在歴（期間、目的、受けた奨学金等を明記のこと） 

    Former Stays in Japan (Period, purpose, grants received, if any):  

 

 

 

 

 

 

                                                   

20. 同伴家族 

    Accompanying  Dependants to Japan: 
 

     氏 名         

         Name 

     続 柄       

     Relationship 

  生 年 月 日       

   Date of Birth 

     備 考 

     Remarks 

    

    

 

    

 

  （注）同伴者に必要な経費は、すべて本人の負担となります。 

   Note: All expenses incurred by the presence of dependants must be borne by the grantee. 

６ 



21. 健康状態  

    Health Condition:        □ Excellent    □ Good     □ Fair       

 

 

 

22. 緊急の場合の居住国の連絡先 

    Person to be notified in applicant's country of residence, in case of emergency: 

 

          １）氏 名  

              Name in Full:                                   

 

          ２）住所（電話及びファックス等の番号も記入してください。） 

              Address, with  Telephone and Facsimile Number: 

 

                                                      

 
                                                    電話  Telephone:   
                                                    ﾌｧｯｸｽ Facsimile: 
                                 Eﾒｰﾙ  E-mail   :             

 

          ３）本人との関係  

              Relationship:                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          申請年月日                       年    月    日 

                          Date of Application:              year      month     day  

 

                          申請者署名   

                          Signature:                          

 

 

 

 

７ 


