
ダイバーシティ・インクルージョン推進室
室長　　矢　野　博　久　　殿
女性研究者に対する英文校閲費支援制度申請書
	（ふりがな）
申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印

	申請日
　　　　年　　月　　日

	所属・役職
	

	所属長名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	学内連絡先
	内線番号：
	E-mail:

	ライフイベントの種別
※該当するものに〇を付けてください。
	妊娠　　出産　　育児　　介護　　その他

	申請の理由
	


	論文の投稿について

	論文名
	

	投稿予定先
	


	投稿予定時期
	　　　　 年　 　　　月　　　　 日

	英文校閲費（概算見積額）
	　円　　

	英文校閲依頼先
	


※支援額は上限5万円です。
※応募者多数の場合、応募期間中であっても応募受付を早期に締め切ることがあります。
予めご了承願います。
　　※所属部署からの支援が受けられないことを確認しました。　□
