令和2年度熊本大学医学部　奥窪医学奨励金申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　　令和　　年　　月　　日
	研究者
	（ふりがな）

氏　　名
	印
	所属・職
	
	　　年　　月　　日生

	
	
	
	
	
	年齢　　　　　　歳

	申請者略歴(大学以降詳細に記入すること)

	　　

	指 導 教 員 名

(教員以外の申請者の場合)
	

	申請研究課題
	

	研究目的（何を、どこまで明らかにしようとするか、焦点を絞り具体的に記入すること。）

	

	研究計画・方法（研究の特色及び独創的な点もまじえて、具体的に箇条書きにすること。）

	

	従来の研究経過・成果又は準備状況

(この研究計画に関連して、今までの研究経過・成果又はこの研究計画を進める上での準備研究について)

	

	研究の特色・独創的な点・その着想に至った経緯

	

	その他の研究助成金・奨励金の採択状況（過去５年間）※科学研究費、肥後医育会を含む年間１０万円以上のもの

	年 度
	省庁等の名称
	研究費の名称
	研究課題名
	代表・分担の別
	研究費の額

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	千円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	発表論文、著者名(全員)、タイトル、雑誌名、ページ～ページ、発表年
（学術誌等に発表した論文・著書を現在から順に発表年次をさかのぼって、適宜別紙に記入すること。）


