（別紙様式第1）

外国人研究者受入許可申請書

APPLlCATION　FOR　PERMISSION　TO　CONDUCT　RESEARCH　FOR　A　FOREIGN　SCIENTIST

　年　　　　月　　　　日

　Year，　Month，　Day

旭　川　医　科　大　学　長　　　殿

To：President　of　Asahikawa　Medical　College

（受入講座等の長　Head　of　sponsoring　department）

所　属・職

Department　and　position

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
Name

　下記の者を、外国人研究者として　　　　　　　　　　に受け入れたいので、許可下さるよう申請します。

　l　hereby　request　that　the　following　person　be　allowed　to　conduct　research　as　a　foreign　scientist　in　the　Department　of　　　　　　　　　　　　　　.
記

	　（ﾌﾘｶﾞﾅ）

1．氏　　　名
Name　　　　　（Last，　　　　　　　First，　　　　　　　Middle）
	性別
男・女

Sex
M・F

	2．国　　籍　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日（　　歳）

Nationality　　　　　　　　　　　　　　　　Birth　date　　Year，　Month，　Day　　　Age

	3．本　国　に　お　け　る
現　　　　　　　　　職
　　Details　of　employment

　　in　country　of　origin
	所　属　機　関

Name　of　employer
	

	
	職　　　　名

Title　of　position
	

	4．最終学歴
Education（most　recent）
	学　位

Degree

	5．研究課題及び研究計画内容

Title　and　a　brief　outline　of　proposed　research

	6．研究期間　　　　　　　　　　年　　月　　日　　から　　　　年　　月　　日まで

Research　period     　from　Year,Month，Day　to　　　　Year，Month，Day

	7・旅費の出所
Source　of　expenses
	滞在費　Living　expenses

	
	渡航費　Traveling　expenses

	8．在留資格
Visa　status
	有効期限　　　　　　年　　月　　日まで

Validity　　　　　Year，　Month，　Day

	9．旅券番号
Passport　number
	有効期限　　　　　　年　　月　　日まで

Validity　　　　　Year，　Month，　Day

	10．研究期間中の居所

Address　during　the　research　period

	11．担当教員
所属


職名

氏名

Sponsor
Department

Position

Name


