
（派遣）様式５（英文とする）    
平成２８年度HOPE事業研究助成金（海外派遣支援）
受 入 承 諾 書
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　 年 　 月 　 日
　　　　公益財団法人がん研究振興財団
　　　　理事長　堀 田 知 光　殿
機関名
国  名
住  所
職  名　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印（ｻｲﾝ）
標記について下記の研究者の受入を承諾いたします。
記
	1.  派遣者名

	氏名
所属機関
　　部署
　　役職

	２．受入期間

	自　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　日間）
至　　　　　年　　月　　日

	３．受入にあたっての
　　主なる条件
	


