TWINCLE　Application　Form






記入年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1．氏名
　　　　　　　　　　　　　　（パスポート表記のローマ字）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※パスポートの無い場合はヘボン式で記入すること
2．所属　　　　　　　　研究科(等)　　　　　　　　　　　専攻(等)　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　
3．専門として取り組んでいる研究テーマ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4．連絡先   　　 e-mail(PC)  　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　電話 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5．派遣を希望する時期・コース（それぞれ○で囲んでください）
時期
　　　第1次派遣（7月～9月）　・　第2次派遣（1月～3月）　・　いずれも参加可能
コース
　　　トライアル（2週間）　　・　　ショート（1か月）　　・　　ロング（～6か月）
6．志望理由（海外での研究交流および教育活動に対する抱負など） 
指導教員　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
申し込み方法　　
記入・印刷した本様式に、指導教員から署名・押印をもらった上、各学部の学務課担当係へ提出する。さらに，
記入した本様式ファイルを下記「TWINCLEオフィス」へメールで送付する（指導教員の署名・印は不要）。 
TWINCLEオフィス（教育学部1号館2階）e-mail:nagayasu713@chiba-u.jp　　　TEL：043-290-2513
※個人情報は、本プログラムの選考・連絡以外には使用しません。









