
　　　　　　２０１０ 年　　　　月　　　　日　　

ふ　り　が　な

氏　　　名

生年月日 １　９　　　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

郵便番号

（携帯）電話番号

Eメールアドレス 　　　　＠ 　　　　

所　　　属 研究科

学部

　　　 准教授　・　専任講師　・　助教/助手　

（いずれかに○印をお付けください。）

所属先住所・電話番号 郵便番号

電話番号

学歴・職歴 　（高校卒業時点からご記入ください。）

  　　　  年　　　　月　：

 　　　   年　　　　月　：

　　　　　年　　　　月　： 　　　　　　

　　　　　年　　　　月　：

　　　　　年　　　　月　：

専攻分野 取得学位

所属している学会

受給中もしくは受給が決定している文部科学省等の科学研究費補助金や他団体の奨学金等の名称、期間

　　個人情報の取扱い 　　記載いただいた個人情報は、次の目的に限定して利用します。

　　　　　　　　①助成対象者の選考・連絡、受給者の公表、および助成金の支給業務を円滑に行なうため。

　　　　　　　　②当研究所の刊行物、主催する講座情報等をご提供するため。

大学大学院

　　受　給　候 補 者 経 歴 書(自薦)

自宅住所・電話番号

および金額（漏れなく記入のこと。）



1.研究テーマ

③当該分野における本研究の特色・独創的な点および予想される結果と意義。

　ただし、損害保険（含む、関連分野）事業に対する意義についても記述すること。

④具体的な研究計画・方法（研究成果の公表方法-弊所機関誌「損害保険研究」への掲載も含む。）

　　研　究　に　関　す　る　説　明  書

①本研究の学術的・社会的背景について。

②本研究により明らかにしようとしていること。

（下記①～④の項目に分けて2ページかつ３０００字以内で記載のこと。）2.研究目的と計画・方法





3.主要な研究業績、研究の進捗状況など
～主要な業績を示す論文（10本以内）を挙げて１ページかつ１５００字以内で説明し、特に重要なもの（3本以内）に
ついてコピーを添付すること～
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