
年 月

No.1

※事業者記入欄

1

（フリガナ）

氏　名
男 ・ 女

               第7期 日米パートナーシップ・プログラム
                         応募申込書

3 住　所

（〒　　　－　　　　　）

㊞

2 生年月日 年 月 日 （満 歳）

機　関

部署・研究科・専攻

肩書き・職位

4 連絡先
　TEL：　　－　　　　－ 　FAX：　　　　－          　　－

 5．現在の所属　（勤務先・大学院等）

　E-mail： @

所在地

（〒　　　－　　　　　）

 6．学歴・職歴　（大学入学以降、アルバイトは除く）

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月



No. 発行年

（巻号）

（巻号）

（巻号）

（巻号）

（巻号）

（巻号）

No.2

年 月

（6）つづき

年 月

年 月

年 月

 7．語学力に関する資格・成績等　　※送付時に成績証明のコピーを添付してください

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

 8．海外留学経験（期間・留学先・取得学位）

年 月

年 月

期　間 留学先機関名 取得学位

～ 年

～ 年

～ 年

～ 年

～ 年

②

 9．主要研究業績（論文名・掲載誌名・発行元・発行年）　※修士・博士論文の場合はその旨明記

論文名 掲載誌名 発行元

①

④

③

⑥

⑤



英　文

＜応募理由および個別研究の内容＞

No.3

＜研究テーマタイトル＞

和　文

 10．応募理由および本プログラムの中で取り上げたい個別研究テーマ

　（※ 1,500字以内 ／ 資料・研究手法に加え、日米関係の視点を入れ、具体的に記載してください）



※推薦者の自筆署名が難しい場合は、推薦者の自筆署名入りの推薦状などで代えることができます。推薦状をPDFなどで事務
局宛にメールでお送りください。

No.4

（10．つづき）

 11．推薦者（2名）のご氏名・ご所属・ご連絡先　 　　（※2名のうち1名は必ず自筆署名）

①
（自筆）

ご氏名 　　㊞

ご所属

ご連絡先
　E-mail： @

　TEL： － －

②

ご氏名

ご所属

ご連絡先

＊奨学生に採用となった方の情報（氏名・所属・肩書き・研究テーマ・著作物等）は、一般財団法人
　平和・安全保障研究所、および独立行政法人国際交流基金の年次報告書等の発行物、およびウェブ
　サイトにおいて公表させていただきます。

【お問い合わせ】

一般財団法人　平和・安全保障研究所　奨学プログラム担当

fellowship@rips.or.jp

記入漏れがないよう提出前に再度ご
確認ください。

＊お送りいただいた個人情報は、本プログラムの参加者選考と、平和・安全保障研究所からのご連絡
　のみに使用し、外部に提供することはありません。また、その他の取り扱いについては、「個人情
　報保護法」に従い、適切に管理します。

　TEL： － －

　E-mail： @


