2027年度台湾国家科学及技術委員会
台日青年科技人才交流計畫(日台青年科学技術人材交流計画)
日本人大学院生訪台研究事業募集
応　募　申　請　書
年　　月　　日　製表

	ローマ字名
(パスポート表記)
	
	性別
	
	写真

(半年以内のもの)

	氏名

(漢字)
	
	
	
	

	生年月日
	(西暦)　　　年　　　　月　　　　日生　(年齢満　　　　　歳)
	
	

	

	所属先
	日本語
	　　　　　　　　大学大学院　　　　　　　研究科　　　　　　　　　専攻　　　　　　修士・博士　課程

	
	英　語
	

	修士もしくは博士論文の
研究テーマ
（２ページ①へ詳細記入）
	日本語
	

	
	英　語
	

	台湾での研究テーマ
（2ページ②へ詳細記入）
	日本語
	

	
	英　語
	

	台湾での研究希望期間
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日～　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　(合計　　　　日)

	　　　　　※「台湾での研究希望期間」は、「30日間以上60日間以内」です。希望する日数に間違いがないか、必ず確認してください。


	台湾での研究受入先・指導教官　(受入につき内諾を得ていること)

	氏名
	(ﾛｰﾏ字)
	
	勤務先・役職
	(英　語)
	

	
	(漢　字)
	
	
	(漢　字)
	

	専門
	

	勤務先所在地
(漢　字)
	電話：(　　　　)　　　　　　　　内線　　　　　FAX：(　　　　)　　　　　　　　　　　E-mail：

	

	現住所
	〒

電話：　　　　(　　　　)　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　(　　　　)　　　　　　　E-mail：

	所属先所在地
	〒

電話：　　　　(　　　　)　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　(　　　　)　　　　　　　E-mail：

	2027年4月23日以降審査結果の
受け取りが可能な住所
	〒

電話：　　　　(　　　　)　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　(　　　　)　　　　　　　E-mail：

	履歴

(学歴・職歴)
※4月1日以降の在籍予定も含む
	　　　年
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	語学力
(注)自己判定
	
	会話
	読
	書

	
	英　語
	上級　中級　初級　不可
	上級　中級　初級　不可
	上級　中級　初級　不可

	
	中国語
	上級　中級　初級　不可
	上級　中級　初級　不可
	上級　中級　初級　不可

	

	1 修士もしくは博士論文の研究テーマについて

	(日本語)



	(英　語)



	

	

	2 台湾での研究内容、研究目的と①研究テーマとの関連性について

	(日本語)



	(英　語)



	

	3 研究内容の発展性と社会的重要度について

	(日本語)



	(英　語)



	

	4 本事業の研究を通じて得たいこと

	(日本語)



	(英　語)



	

	5 本事業を通じて得たことを今後の研究活動にどう生かしていきたいか

	(日本語)



	(英　語)



	

	過去の主な研究業績

	


2027年度台湾国家科学及技術委員会
台日青年科技人才交流計畫(日台青年科学技術人材交流計画)

日本人大学院生訪台研究事業募集

推　薦　書
	申請者
	氏名
	(ﾛｰﾏ字)
	

	
	
	(漢　字)
	

	
	台湾での

研究テーマ
	(日本語)
	

	
	
	(英　語)
	

	

	推薦者
	氏名
	(ﾛｰﾏ字)
	

	
	
	(漢　字)
	

	
	勤務先・役職
	

	
	専門
	

	
	申請者との関係
	

	
	勤務先所在地
	〒

電話：　　　　(　　　　)　　　　　　　FAX：　　　　(　　　　)　　　　　　　
E-mail：

	

	推薦理由

	(英　語)

	

	推薦者署名

	(西暦)　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


2027年度 國家科學及技術委員會
臺日青年科技人才交流計畫
接 待 機 構 同 意 函
年　　月　　日
謹致 國家科學及技術委員會
茲獲悉以下日籍研究生申請貴會補助日籍研究生來臺研究之臺日青年科技人才交流計畫（日文名稱：2027年度日台青年科学技術人材交流計画），本案如經審查錄取，本機構將同意接待並協助辦理相關手續如下：
1 依據貴會公文說明，辦理發文申請撥付及核銷相關補助費用及寄送英文報告等手續。

2 協助安排住宿地點及機場接送等事宜。
	日籍研究生
	姓名(漢字)
	

	
	日本所屬機構
	

	
	
	

	接待者
	姓名
	簽名                          核章

	
	系所單位
	

	
	職稱
	

	
	
	

	接待機構
	名稱
	

	
	地址
	

	
	首長或代行之主管
（※系主任、研究所所長以上）
	簽名                          核章

	
	
	

	接待期間(含往返日期)
	     年    月    日 ～     年    月    日 (共    日)


- 5 -

