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①系別
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人社
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理
工
系
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生
物
系
4.分野を問わないもの
②専門分野
)第16回（令和7(2025)年度） 日本学術振興会	育志賞 推	薦	書

　　　　候補者
	　（ローマ字）
　（カタカナ）
③氏　　　　名
	　（　　　　　　　）
　（　　　　　　　）

	④性別
	1. 男
2. 女
	⑤国籍
	

	　（ローマ字）
　（カタカナ
③戸　籍　名
	　（　　　　　　　）
　（　　　　　　　）

	
	3. 
	
	

	⑥生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日　生
（2025年4月1日現在　　　歳）

	⑦学歴
	(1)　西暦　　年　　月　　大学　学部　学科卒
(2)　西暦　　年　　月　　大学　大学院修士課程修了
　　　　　　　　　　　　（　　　研究科　　　　専攻）

	⑧博士の状況
	(1) 入学年月：西暦　　　年　　月　　入学（5年制の場合進学）・編入学
(2) 大学院名：
(3) 研究科名：
(4) 専攻名：
(5) 課程種別※：
(6) 休学期間合計：　　年　　月
(7) 2025年5月時点における在学年次：
(8) 博士にかかる学歴の特記事項：
(9) 博士の追記事項：

	⑨研究・職歴等
	(1)西暦　　　年　　月　～　　　　年　　月
(2)西暦　　　年　　月　～　　　　年　　月
(3)西暦　　　年　　月　～　　　　年　　月
(4)西暦　　　年　　月　～　　　　年　　月


※「博士課程（３年制）」、「博士課程（５年一貫制）」、「博士課程（医･歯･薬・獣医学系４年制）」
　　　　のいずれかを記入
⑩博士課程の研究テーマ（和文・英訳）
	（和文）


	（英訳）
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