グローバルCOEプログラム

「震災メガリスク軽減の都市地震工学国際拠点」(東京工業大学)
申請者調書

　

１．申請資格等　　　　　　　　　　　　　　　　　　      申請日 平成     年    月    日
	研修種類
	海外短期、海外特別、その他
	採用希望期間
	平成20年 月 〜平成  年　月
	

	(フリガナ)
氏名
	 eq \o\ac(○,印)
	サイン(外国人のみ)
	国籍
	
	

	生年月日
	(西暦)      年    月    日生

(2008年　月　日現在    歳)
	性別
	1.男

2.女
	過去のCOE研究員採用の有無
1.有( 期間　　　　　　　　　　)　　2.無

	研究課題
	

	現住所
	〒

電話番号: (      )      -           携帯電話番号:

FAX番号: (      )      -             e-mail:

	学　歴
	1.平成　　年　　月　　　　　　　大学　　　　　　　学部　　　　　　　学科卒

2.平成　　年　　月　　　　　　　大学大学院修士課程入学

　　　　　　　　（　　　　　研究科　　　　　　専攻）

3.平成　　年　　月　　　　　　　大学大学院博士課程入学（見込）

　　　　　　　　（　　　　　研究科　　　　　　専攻）
4.平成　　年　　月博士（　　　　）の学位取得（見込）

5.平成　　年　　月博士課程の所定の単位を修得の上退学（見込）

	研究・職歴
	1.平成　　　年　　　月　　～平成　　　年　　　月

2. 

	所属研究室
	研 究 科:

専攻:                          指導教員:

電話番号: (      )      -             学籍番号:

FAX番号: (      )      -             e-mail:

	指導教員
承認欄
	官職氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


写真を貼る位置





縦 36～40mm


横 24～30mm


本単身胸から上


裏面に氏名記載


裏面のりづけ








1

