公益財団法人食生活研究会　
理事長　　正田　修　殿
２０２６年度奨学金申込書（大学院生用）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真（4.5×3.5cm）
１．申請者　　   　 　　　 姓          　名        その他の名前（ミドルネーム）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上半身の近影を貼付
    ロ－マ字表記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（３カ月以内）

    カタカナ表記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊母国でのお名前表記。財団の書類に記載するお名前を記入してください。
＊Your name according to the official documents of your country　
＊This name will be printed on certificates and documents issued to you by the Foundation. 
Please ensure that it is in the correct order.　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．性別   　　 男  ・  女 　　　　　　　３．国　　籍　　　　　　　　　　　　　　　
４．生年月日・出生地   　　   　 年   　 月    　日   於                        　  
５．在籍大学院及び所属
　　　大学院・研究科/研究室・専攻 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　　　
      住所    （〒 　　　    ）                                                 　　               
      電話番号　                           　　　ﾌｧｯｸｽ 　　　　　　　　　　　                  
６．指導教官名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７．現課程の開始年月 　    　　　年      月   　　８．修了予定年月　       　　   年       月
９．研究テ－マ  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１０．他の団体から奨学金を受給している場合は、その団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１１．現住所  （〒 　　　     ）                                                 　　
電話/ファックス　                                                      ＿
　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　                      　 
１２．自国連絡先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴財団の海外からの留学生に対する奨学金を申し込みます。
　２０２５年　　月    　日　　　　　　　　　　　署  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
