別記様式４－１
Form ４－１
長崎大学卓越大学院プログラム「世界を動かすグローバルヘルス人材育成プログラム」
教育研究支援経費受給希望申請書
Nagasaki University “Doctoral Programme for World-leading Innovative and Smart Education” for Global Health 
Application for the KYOIKU KENKYU SHIEN KEIHI
プログラム責任者　　殿
（プログラム運営委員会委員長　殿）
To the Head of the Programme

（To the Chairperson of the Steering Committee）
私は教育研究支援経費細則を遵守のうえ，当該支援経費の受給を希望します。
つきましては、下記のとおり申請しますので、受理願います。
なお，私は他の奨学金は受け取っていません。
Complying with the detailed regulation of Kyoiku Kenkyu Shien Keihi, I would like to apply for the KYOIKU KENKYU SHIEN KEIHI.

I hereby declare that I am not a recipient of any other grants.
	所属研究科
(Graduate School)
	

	所属専攻
（Department and Course）
	

	学生番号又は受験番号
（Student Number or Application number)
	

	氏名
（Name）

	

	指導教員氏名
（Supervisor’s name）

	

	連絡先
（Contact telephone number）

	


Application Date:                            

Signature:                                  


