R8年度MD研究者育成プログラム参加申請書
年次・氏名 （フリガナ）：
（学士編入生の場合はチェック） 　☐
メールアドレス:
· 参加希望教室（教授名）
　　　　　　　　教室（　　　　　　　　　教授）
· 志望動機

（この記載を消去して入力すること）
この研究分野を選んだ根拠や、どのような研究内容に興味を持ったのか、また将来の自分のキャリアプランをどのように考えているのか、などを記載して下さい。この文書レイアウトは変更しないで下さい。









· これまでの研究活動実績（学生研究員コースや自主的な研究参加歴など）








· 本プログラムに期待すること





· PCの無償貸与（Windows11ノートPC、卒業時に要返却）
☐　希望する　　　　　　　☐　希望しない
· 奨学金の受給（年額10万円、詳細は医学科教育センターホームページ参照）
☐　希望する　　　　　　　☐　希望しない
奨学生の義務として、卒業後５年以内に大学院（基礎医学系教室）に進学し、大学院修了後は少なくとも奨学金受給期間に相当する期間、研究科等で基礎医学研究に従事する意思がありますか。
☐　はい　　　　　　☐　いいえ	
申請書に入力のうえ、電子メールの添付ファイルとして医学科教育センターへ提出のこと。
提出先アドレス：st@edu.med.osaka-u.ac.jp
