
  別紙１     
 
  第３次対がん１０か年総合戦略 

平成  年度 外国人研究者招へい事業 
申  請  書 

           平成   年   月   日 

  財団法人 がん研究振興財団 
    理事長 幸 田 正 孝 殿 
 
         主 任 研 究 者 氏 名                    印 
 
         所 属 機 関 ・ 職 名                              
 
         所 属 機 関 住 所                    
                     TEL                    EXT 
          
    総 括 研 究 者 氏 名                           印 

   下記の者を財団法人がん研究振興財団外国人研究者として招へいされたく申請します。 
記 

 
 
 
総 括 研 究 者 
  
 
推 薦 理 由 

 
 
 

所 属 研 究 分 野       １    ２    ３    ４    ５    ６    ７ 
 

 研 究 課 題   

 共同研究テーマ   

 

招へい研究者の 

  氏 名 ・ 職 名 

  所属機関・住所 

氏名           （ｶﾀｶﾅ）             
所属機関・職名（和文）                 

                            

所属機関住所                      

                   国名       

 

 受入機関・部署  
 

受 入 者 
氏名・職名 

  

 滞 在 予 定 期 間 自：  年  月  日 至：  年  月  日（     間）  

住居（該当に○）        ホテル         アパートメント  

                                      



 
         
                                                      

 
招へいする外国人研究者の参加協力を希望する理由および期待される効果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
招へいする外国人研究者と受入れ研究者との研究上の関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
承 諾 書 

 

 上記の者が、第３次対がん１０か年総合戦略事業の外国人招へい研究者に

決定したときは、当機関に受け入れることを承諾します。 

 

                     平成   年   月   日 

 

 

          研 究 機 関 
 

                  機関の長の職名 
 
                 氏         名                      印 
 

 

 

 
 
 



  FORM 1   Application Form for the Invitation Program of Foreign Researchers  
        to Japanese Institutions by the Foundation for Promotion of Cancer Research 

(FPCR FELLOWSHIP) 
 
 

1. Name in Full (capitalize family name)      
                                                                                     
 (First)    (Middle)       (Family) 
2. Sex            3. Age        4. Nationality 
                                                                                    
5. Date and Place of Birth 
                                                                                     
6. Marital Status     7. Children 
                                                                                               
8. Name(s) of Accompanying Spouse and Children 
                   Date of 
Name   (First)    (Middle)     (Family)      Birth         Sex 
  Spouse                                                                        
  Children                                                                     
                                                                                
                                                                            
 
9. Current Employment, Status and Mailing Address: 
                                                                              
                                                                             
                                                                             

Tel:                    FAX:                    E-mail:                            
 
10. Home Address: 
                                                                              
                                                                             
                                                                             

Tel:                    FAX:                    E-mail:                            
           

11. Contact Person in Case of Emergency 
   Name in Full                                                                 
   Relationship                                                                 
   Address                                                                   
                                                                            

Tel:                    FAX:                    E-mail:                            

 

 

 
 

 
 
 

Photograph 
5cm x 5cm 



 
12. Educational Background (list chronologically) 
Institution          From-To            Degree/Certificate  Date 
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
 
13. Previous Employment 
Institution              From-To     Position 
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
                                                                                   
 
14. Proposed Research Subject(s) 
                                                                               
                                                                               
 
15. Proposed Staying Period: 
 From:                                 To :                                   
 
16. Japanese Host Researcher 

   Name in Full:                                                                       
   Institution:                                                                        
   Position or Title:                                                                  
 
17. Publications (attach publication list) 
 Published in international journals in English 
 
Date                           
                          
                           Application’s Signature  
 
                                                                            
 

 
NOTE: Please use a word processor  

 


