公益財団法人アメリカ研究振興会
国内フェローシップ申請書

(東京大学グローバル地域研究機構アメリカ太平洋地域研究センター・

同志社大学アメリカ研究所において研究に従事するための研究)
申請年月日　　　　   　　年　　　　月　　　日
(1)　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　（ふりがな/ローマ字）

(2)　生年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　　歳
(3) 住所

　　(ふりがな)
(4) 連絡先　　　電話番号: 勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅
　　　　　　　　E-mail:
(5) 所属機関　〔大学・学部（研究科）等〕・職名（又は在学の課程）

所在地
連絡先電話番号・E-mail
（所属機関名英語表記）

(6) 主な学歴・研究歴

(7) 主な研究業績

(8) 貴殿の研究について当方より照会できる人の氏名・所属機関（大学院生の場合は指導教授の推薦状を添付してください。）

(9) 研究を希望する機関（どちらかに〇をつけてください）
東京大学アメリカ太平洋地域研究センター

同志社大学アメリカ研究所

(10)　研究期間　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日より
　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日まで　　　       日間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           　〔宿泊日数　　　　　　　　日〕

(11)　研究テーマ

(12) 上記研究機関での研究を必要とする理由

※申請書は、以下のE-mailアドレス宛又は郵送でお送り下さい。

〒100-0006　東京都千代田区有楽町1－13－1
第一生命館内

公益財団法人　アメリカ研究振興会
E-mail: info@amsf.or.jp

