
一般社団法人　仁澪会　国際学術交流助成金申請書

責 任 者

承 認 印

所    属

職・氏名 ㊞　

       年　　月　　日生（満　　　歳） 男 ・ 女

連絡先 ：　    　　　　　　　　

メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、下記のとおり国際学術交流助成金を申請いたします。

記 　　

１　学会名（開催国等）

２　期　　　　　　　　間　　　平成　　　年　　　月　　　日　から　平成　　　年　　　月　　　日

３　目　的（発表題目等）

※　学会名は日本語で記載してください。

４　経費負担先 □　財源なし　（全額自己負担）

□　財源あり　（財源先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経　費　内　容 必要金額

航　空　運　賃

宿　　泊　　料

学会参加費

その他滞在費

計

　　　　上記のとおり一般社団法人仁澪会の国際学術交流助成候補者を推薦します。
フ　リ　ガ　ナ

研究指導責任者 　　　　　㊞

所　　　　　 　　属 　　　役職

所　　　在　　　地〒

TEL（　　　　）　　　　－ 　　　FAX（　　　　）　　　　－

平成　　　年　　　月　　　日　

　一般社団法人 仁澪会　様

　支給される金額 自己負担金額
単位：千円


