
令和7（2025）年度

（公財）ホソカワ粉体工学振興財団

「研究者育成の援助希望者」推薦書

西暦 年 月 日

（公財）ホソカワ粉体工学振興財団

　理事長　細川　悦男　殿

推薦者（直接の研究指導者）

推薦者 氏名（全角）

機関

役職名（全角）

郵便番号（半角数字）〒

電話番号(半角数字)
E-mail(半角英数字)

下記の通り、（公財）ホソカワ粉体工学振興財団の研究者育成援助希望者を推薦します。

候補者 ﾌﾘｶﾞﾅ（半角）

氏名（全角）

候補者 機関 郵便番号（半角数字）〒

連絡先

電話番号(半角数字)
E-mail(半角英数字)

自宅 郵便番号（半角数字）〒

電話番号(半角数字)
携帯電話番号(半角数字)
E-mail(半角英数字)

生年月日（半角数字）西暦

研究テーマ（内容を具体的に示す題目を簡単に25字以内で）

住所（全角）

（記入例： 072-867-1686 ）
（記入例： 090-4496-3443 ）

（記入例： 1985/12/31 )年　　月　　日

住所（全角）

（記入例： 072-867-1686 ）

(記入例：　573-1132)

課程（全角）

専攻（全角）

課程 年

(記入例：　573-1132)

研究科（全角）

大学大学院機関名（全角）

姓（Surname） 名前（Given name） Middle name

(記入例：　573-1132)

住所（全角）

（記入例： 072-867-1686 ）

機関名・所属名（全角）

姓（Surname） 名前（Given name） Middle name

印
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推薦理由（指導者記入。研究に対する態度、能力、実績、将来性など）

これまでの業績（研究論文、国内外学会での発表などのリストのみで結構です）

他期間からの援助金（奨学金を含む）受け入れ状況（機関名、援助金名称および援助期間を明記してください）

(注 1） 字数制限を守り、必ず2ページ以内に収めてください。

(注 2） 記入済み本申請書類（エクセル版またはPDF版）と共に、推薦者の押印後の書類をスキャンした

電子ファイルを提出してください。

(注 3） いずれのデータも書式設定/印刷設定をA4としてください。

申請理由（希望者記入。申請テーマの内容は簡潔に分かりやすく。その他、研究に対する考え方、将来の目標、粉体
工学に対する期待など600字以内で、図表併記可）
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	入力フォーム

