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手成２７年度Ｋ学if究助成４ぬ募Ｓ領

ぬａ財回ま人ｔ後医育振興会

助成の趣旨
ぬａ財回ま人Ｅ後Ｋ育振Ｓ会は、熊本ＳにおけるＫ学振Ｓに必Ｗな教育・９:究
の助成Ｘび委Ｅ事業を行い、もってｔ域Ｋ療の[白]上と県民のＳ康増まＲび日本国
FjiのＦ学・Ｋ療の進展に寄４することを目的としており、この目的を遂行するた
め、若手Ｗ究者にがしてＥ学研究助成金を授与する。

。助成対象

熊本４下のＫ・歯・薬・ｇＳ学系教育機関又はＫ療関係機関に所Ｘする個人
又はグループとする。

ただし、ａ宍に本助成金を受けた個人又はグループを除く。

応募資格
む募締gJ日において、満３７歳未満の者とする。

Ｑ募期間

平成２７年６Ｊｊ３０日（火）まで（期ほ厳守）

．Ｓ募方法
財団の書式による申請書に推薦書（１部）を添付して、第９項に掲げる財団
事務ﾉ回5へ提出すること。
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なお、

について所定の枠Fj9に入る範囲でＥ入すること。

また、ホ募は、１個人又は１グループで１件とする。

助成金

１件１５万Pﾖとし、４件程度を採択予定。

，選考
ぬ益財回ま人ぞ後Ｋ育振Ｘ会助成Ｓ考委員会がＳ考にあたり、ミ事会で決定す
る。

注意事項

推薦者は、Ｋ・歯・薬・４Ｓ学系の教育機関にあっては教授又はこれにｷ目当
する者、医療関係機関にあってはその機関の長とする。ただし、ぬ益財回法人
ｔ後Ｋ育振Ｒ会助成Ｓ考委員会委員は推薦者になることはできない。
本財団ぶ夕iヽからの研究助成をそけていないａ究者や研究ａＭを優先する。
研究費の使途については、特に制ほはないが、１５万円むび9で計両すること。
助成をを受けた個人又はグループは、本助成をによる佃二究成果についての
報き書（１，６００宇程度）を、次４にllげる財回事務局へ提ばjしなければな
らない。

この報告書はぬ表する。

提ｉ先
〒860-0811　熊本市中央Ｋ本荘２丁目

ぬ益財団ま人肥ＳＫ育縦興会事務局
２－１　Ｅ後Ｅ育Ｅ念館Fj9
TEL＆FAX 096-373-5425

10.その他

ぬ募要領Ｘび申禁さ等は、本財回のホームページ上で回覧できます。



従来のぞ究経ａ

平成２７年度・学iF究助成４交付串請書

平成２７年 １

ｋ１

日

奈文科省科学if究費補助金・日本学術振興会研究スタート支援経費j1び他の助成回体等から

の助成金を９けている４合は、回体名Ｘび助成金額をＥ入して下さい。

さ意：本申請書は推薦書を必Ｗとします。 （裏面Ｎ０.2もあります。）

フ　リ　ガ

申請者　氏

研究課JＩ

jS同碩:究者氏名

研究の目的・意義

ナ
名

ｔ・年齢

性・年齢

職　名

ａ　名

講き

分野

所

所

属

属



(ぬｌｔ)ｔ・ＫＷ振Ｓ会　Ｋ学iflた助成４(串請きJ3i;ネ
㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜

申請者の略Ｓ

） N０.2

申請したＷ究に関する主な業績〔著者ネを員．タイトル．雑創陥．き.〕ｌ―頁．年）

申請を額　１５０，０００Ｆ９

Ｍ究計両（申請金額の使JI内訳も明記して下さい。）



碩:究ａ題名

申請者所属・職・Ji;　名（フ　リ　ガ　ナ）

上ＥのきをＫ学iFｔ助成金申禁考として推薦いたします

平成２７年　　月　　日

Si薦者所属・職・ａ　　名

ぬ益財回法人Ｅ後Ｋ育振興会

ミ事を　西　　勝　Ｘ　　Ｓ

印


