日本医科大学長　 殿
研究者情報（e-Rad）登録申請書
令和８年度科学研究費助成事業（科研費）の応募資格者として、研究者情報（e-Rad）への登録を申請いたします。
（申請者）　　　　　　　　　　　は、日本医科大学（所属部署名）　　　　　　　　　に所属し、研究活動に従事しております。
私は、科学研究費助成事業（科研費）に採択された場合、文部科学省及び日本学術振興会並びに本学の規程に則り、日本医科大学の研究活動として責任を以って実施いたします。
令和７年　　月　　日
現在の所属・身分：　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年４月１日現在の身分（予定）：　　　　　　　　　　　　　　　　
採用年月日：　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日（西暦）・性別：　　　　　　　　　　　　　　　　
学位：　 無 ・ 学士 ・ 修士 ・ 博士   
学位の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　
研 究 者 番 号：　 無 ・ 有（番号　　　　　　　）
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 13(（フリガナ）),申請者名)
　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

推　　薦　　書
上記の者は、令和８年度科学研究費助成事業（科研費）の応募者として、e-Radの研究者情報に登録資格を有すると思料しますので推薦いたします。
申請者は、（所属部署名）　　　　　　　　　　　　　に所属し、研究活動に従事しております。
なお、申請者が科学研究費助成事業（科研費）に採択された場合、文部科学省及び日本学術振興会並びに本学の規程に則り、日本医科大学の研究活動として責任を以って遂行させます。
令和７年　　月　　日
<推薦者>　大学院教授又は教室責任者

＊なお、大学院分野に属さない場合は、所属長及び部署長とする。
所属・氏名
　　　　　　　　　　   　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※添付書類
1 学歴・職歴〔任意様式A4版1枚以内〕
2 研究実績（業績等）〔任意様式A4版1枚以内〕
