Application form for Special Collaboration with Research Students
（特別共同利用研究員申請）
申請書提出日：　　年　　月　　日

	フリガナ

（姓,名）
	
	Date of Birth

（生年月日）
	　　／　　／

	Name
（氏　名）
	(FAMILY)
	(Fast)
	(Middle) 

	
	

	Affiliation
所属(英名)
	
	Country

（国 名）
	

	Affiliation Japanese name

所属(和名)
	

	Address of affiliation

（所属住所） 
	

	Name of president or dean
（所属長または研究科長）
	

	Major
（専攻）
	

	Status
（身分）
	
	Enrolled on

（入学年月）
	(Year)   (Month)

	
	
	
	　　　／

	Supervisor at NII

（NIIにおける受け入れ教員）
	

	Research Theme at NII
（NIIにおける研究題目）
	

	Term at NII
（NIIにおける受入期間）
	
	～
	

	Acceptance in the past
(過去に受入)
	Yes(Term:                     )　　  or           No

	E-mail address
（本人のeメールアドレス）
	

	Registration to the NII mailing list
(NIIのメーリングリストへの登録)
	Yes　or  No
	tadai-st@ と r-all@ に登録されます。



	Burden of the travel expenses and stay costs
※Fill in the budget name

(旅費及び滞在費の負担)

※予算名も記載すること
	


※この申請書はWordファイルをメールに添付して（daigakuin@nii.ac.jp）宛に提出して下さい。

