（様式1）Form No. 1

特　別　共　同　利　用　研　究　員　申　請　書
Application Form for Special Collaboration with Research Students
　　年　　月　　日

Date: Year/Month/Day

大学共同利用機関法人

情報・システム研究機構長　殿

To the President, Research Organization of Information and Systems (ROIS)
大学院名

研究科名　　　　　　　　　　　　　　
  Name of Graduate School and Department
科 長 名
Name of President or Dean 
                                    (職印)




              Signature
下記のとおり研究指導を委託したいので申請します。
I hereby request you to supervise the following applicant as a Special Collaboration with Research Students of ROIS. 

	指導を受けようとする大学院生の氏名

Name of Student
	（ふ　り　が　な）
	性別

Gender
	生　年　月　日

Date of Birth

	
	
	男Male
・

女

Female
	　 年　 　月　 　日

   Year/Month/Day

	学生の専攻 Major
	

	研究課題
Research Theme 
	

	研究期間 
Research Term 
	　　　年　　　月　　　日 ～　　　年　　　月　　　日

        From Year/Month/Day to Year/Month/Day

	研究計画の概要

Research Plan Outline
	

	研究指導を希望する教員の氏名 
Host Faculty Member 
	

	この申請に関する事務連絡上の担当者の所属、氏名及び連絡先

Contact Person of Student’s Home Univ.
	(所属)：Affiliation 
(氏名)：Name 
(連絡先)Phone：          　　E-mail：

	新規・継続の別
New or Continuation
	新規・継続（いずれかに○をつけてください。）

New  ・　Continuation  (Please circle either one.)


（様式２）Form No. 2
履　　歴　　書
Curriculum Vitae 
　年　　月　　日現在








      As of Year/Month/Day
	
氏　　　名

     Name 
	(FAMILY)     (First)      (Middle)

	男

Male

・

女

Female
	生年

月日

DOB
	　年　　月　　日生

Year/Month/Day

	現　住　所

Present Residence
	

	学

歴

 Academic 
 Backgrounds


	年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day 
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	
	年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	職

歴

  Work    

  Experience


	　　年　　月　　日

Year/Month/Day　　
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	
	　　年　　月　　日Year/Month/Day
	

	
	　　年　　月　　日

Year/Month/Day
	

	上記のとおり相違ありません。

The above statement is true and correct. 

　　年　　月　　日  Year/Month/Day 
　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　印

　        Name                           Signature 


ふりがな
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