令和４年度
北海道大学アンビシャス博士人材フェローシップ（SDGｓ）申請書

	提出日：　　 　年　　 月　　 日



私は、募集要項を熟読し、申請資格を有していることを確認の上、北海道大学アンビシャス博士人材フェローシップ（SDGｓ）に申請します。

	博士研究課題名
	



	申請者情報等

	（フリガナ）
氏名
	


	連絡先
	メールアドレス
	

	
	電話番号
	

	学生番号
	

	生年月日
(2022.4.1満年齢)
	（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日　（満　 　　才）

	学歴等
(学部卒業から）
	1.（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　　大学　　　　　学部　　　　　　　学科卒
2.（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　　大学大学院（修士／博士前期）課程　入学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　　　専攻）
3.（西暦）　　　　　年　　　　月 修了（予定）

特記事項：
☐ 臨床研究を課せられた医学系分野に在籍していた。

	博士（後期）課程
在籍／進学予定／状況
(2022.4.1現在)
	1. 在籍／進学予定学院・研究科名：
2. 専攻名：
3. 入学(予定)年月：（西暦）　　　　　年　　　　　月
4.　【現在博士（後期）課程在籍者のみ回答】博士（後期）課程在籍中の休学の有無
　なし　　　☐　あり（休学期間：　　　　　　　ヶ月）


	修士・博士前期課程
指導教員
	（フリガナ）
氏名
	
	職名
	

	
	所属部局
	

	応募資格
の確認
	2022.4.1現在の状況について確認し、以下の□にチェックを入れてください。
なお、いずれかの項目にチェックが入ると、申請できません。

☐　学士課程卒業後から現在までに、給料、賃金、報酬、その他の経常的な収入を得る仕事に就いたことがある。
☐　応募時点で、給料、賃金、報酬、その他の経常的な収入を得る仕事に就いている。
☐　主婦・主夫である。


	他の奨学金等
の受給状況

	他の奨学金等の受給状況(2022.4.1現在)について、該当する□にチェックをし、必要事項を記入ください。なお、いずれかの項目にチェックが入ると、現在受けている（受給決定及び申請中を含む）奨学金等または本フェローシップを辞退しなければならないことがあります。

☐　日本学術振興会の特別研究員（内定を含む）
☐　月額合計15万円と同等あるいはそれ以上の給付型奨学金を受けている者
☐　月額合計15万円と同等あるいはそれ以上の給付型奨学金の受給が決定されている者
☐　月額合計15万円と同等あるいはそれ以上の給付型奨学金を申請している者
①奨学金名称：
月額：　　　万円（期間：（西暦）　　　　　年　　　　月　～　　　　　　年　　　　月）
②奨学金名称：
月額：　　　万円（期間：（西暦）　　　　　年　　　　月　～　　　　　　年　　　　月）

（以下3項目は留学生のみチェックしてください。）
☐　母国からの奨学金等の支援を受けている留学生
☐　国費外国人留学生制度による支援を受けている留学生
☐　独立行政法人日本学生支援機構の学習奨励費を受けている留学生




上記の記載事項に間違いありません。

応募者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請書の作成あたって注意事項

（1） 該当する項目の□にチェックを入れてください。
（2） 申請書は電子媒体と紙媒体両方で提出ください。
電子媒体の電子データはPDF ファイルとし、紙媒体はＡ４判（縦長）・両面印刷を提出してください。
（3） 申請資格の詳しい内容について、募集要項を参照してください。
（4）申請書に記載された内容及び提出された書類の情報は、申請資格の確認と選考のために利用します。また、今後のフェローシップ制度の検討のため、統計資料の作成に利用する場合がありますが、作成に際しては個人が特定できないように処理します。
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