
※ 本申請書は 1 頁で作成してください。 

様式 1 

 

令和   年   月   日 

一般財団法人 岩垂育英会 

理事長  岩垂 正宏 殿 

 

        大学 

       大学院       研究科 

      歯科大学 

            科長            印 

 

 

下記のとおり外国人学者等による学術講演を実施する予定ですので 

経費の補助を申請します 

 

記 

 

講演予定者氏名   国  籍   

現 勤 務 先 等   職   

実施予定年月日   応  募  前期・後期  

講  演  題  目  
 

講 演 責 任 者  

所 属 ・ 氏 名  

e-mail アドレス 

 

 

講演の要旨（概要）  

【留意事項】 
❉ 行間表示の関係で 2 頁となっている場合には、行間を調整のうえ 1 頁
としてください。 

 

所要経費総額 

（見込み） 

研究科 

（負担分見込） 

その他の機関 

よりの援助額 

当育英会に対す

る補助申請額 

備  考 

（補助申請額の用途） 

円 円 円 円 
 



※ 交付申請書は 1 頁で作成してください。 

様式 2 
 

 

岩 垂 育 英 会  外 国 ⼈ 学 者 等 に よ る 学 術 講 演 経 費 補 助  ( 前 期 )   
交 付 申 請 書  

交 付 申 請 者 
( 講 演 実 施 責 任 者 ) 

 

所 属  

 
 

講 演 記 録  

講 演 会 等 名 称  

開 催 ⽇ 令和   年   ⽉   ⽇ 

開 催 場 所  

招 待 講 演 者 ⽒ 名  

所 属 ・ 職 位  

国 籍 ・ 性 別  （男・⼥） 

講 演 題 ⽬  

 
私は、採択いただいた令和 8 年度貴育英会 学術講演経費補助 (前期) につきまして、関係書類を添え
て交付を申請いたします。 
 

⼀般財団法⼈ 岩垂育英会 
  理事⻑  岩垂 正宏 殿 
 

令和   年   ⽉   ⽇  
 

申請者署名               
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