（様式T１）

中期目標達成経費「臨床・基礎・社会医学一体型先端教育の実践」

平成２５年度・大学院生国内派遣（学会発表）旅費等支援申請書（第２回）
	申請日
	　平成　　　年　　　月　　　日
	＊受付番号（事務担当記入欄）



	申請者氏名（ふりがな）、印または署名
	印または署名してください

	申請者所属分野・学年
	

	e-mailアドレスと昼間連絡のつく電話番号
	

	研究指導責任者の所属、

氏名、印または署名
	印または署名してください

	筆頭演者としての学会発表の回数 ※
	　国際学会レベル　　回（うち口演　　回、ポスター　　回） 平成25年10月
　国内学会レベル　　回（うち口演　　回、ポスター　　回） 1日現在
　　地方会レベル　　回（うち口演　　回、ポスター　　回）(見込みを含む。)

	学術集会の名称

学術集会の会期

開催都市名・施設名
	　平成　　　年　　　月　　　日　〜　平成　　　年　　　月　　　日



	発表日
	　平成　　　年　　　月　　　日

	発表区分（一般演題口頭発表、ポスター発表等）
	

	熊本を出発する日

熊本に戻る日
	　平成　　　年　　　月　　　日

　平成　　　年　　　月　　　日

	発表演題名
	

	発表内容について、この欄にちょうど収まる程度に、詳しく記載してください。※臨床、基礎、社会医学を複合した研究内容である場合は、その詳細を記入してください。

	

	交通手段・

交通費等見込額と内訳
	

	博士課程における

研究テーマ
	


※この書式はA4用紙1枚におさめて作成して下さい。

※申請書および添付資料の内容に虚偽の記載があった場合には、在学中の本支援への申請を認めません。
