
 

 －１－  

To: The Sumitomo Foundation 

環 境 
Environment 

 
申請分野 
Research Area 

  
受付番号※ 

Receipt No. 
１ ８     

  
記入要領の申請分野一覧表に基づき記入して下さい 

Refer to “Research Areas” o f  In s t ru c t i on  S h ee t  
 

※メールにて受付番号を受領後記入して下さい 

No. obtained after Email Application 

 

２０１８年度 環境研究助成申請書 Application Form 
 

 公益財団法人 住 友 財 団       御中 
申請者Applicant            印Signature 

住友財団の環境研究助成を下記のとおり申請致します。 
  I hereby apply for a Grant for an Environmental Research Project as follows. 

記 

○ 研究区分（いずれかの□欄をチェック） 

   Research Category (Tick either □) 
□1. 一般研究General    □2. 課題研究Special 

○ 研究テーマ（４０字以内でご記入下さい）Research Subject (Within 40 Characters) 

 

○ 申請者Applicant 

フリ ガナ   学 位 Academic Degree 

氏 名 

Name 

Family Name First Name 職 位 Position/Job Title 

生年月日 

Birthday 

西

暦 

年YY 月 MM 日 DD (  )

歳Age 

 

現住所 

Home Address 

〒            E-mail: 

 

Tel:                     Fax: 

所属機関 

Affiliation 

名称Name  

所在 
Address 

〒            E-mail: 

 

Tel:                           Fax: 

○ 選考結果郵送希望先（いずれかの□欄をチェック） □１．現住所Home   □２．所属機関Affiliation 
  Please tick 2 in the case of English Application (page 2 to 5) to receive a notice of the selection result by mail. 

不在時の 

連絡先 
(連絡担当者) 
Contact 

Person＊ 

氏名Name  ＊Mandatory in the case of English Application (page 2 to 5) 

住所 
Address 

〒                 E-mail: 

 

Tel:                           Fax:             
 

○ 申請金額（万円未満切り捨て） 
Applied Grant Amount 

(round down to ¥10,000) 

当該研究費総額     万円の内 
Overall Project Budget        ¥10,000 

    万円 
¥10,000 

 

○ 研究形態（いずれかの□欄をチェック） 
Research Type (Tick either □) 

□１．共同研究（申請者の他  名） □２．個人研究 
Joint Research (No. of collaborators)           Individual Research 

 

○ 申請者所属機関承諾書(Authorization by Affiliation) 

（注）本欄だけは画面からの電子入力は不要です。－無記入のまま財団宛のＥメールに添付送信して下さい。－ 

  当機関に所属する上記申請者が住友財団の助成を申請することを承諾します。 
   We hereby authorize the above applicant to apply for a Grant to The Sumitomo Foundation. 

年  月  日(Date) 
  所 在      

Address 

  機 関 名      
Affiliation 

  職名・氏名                                                印      (職印又は私印) 
Position/Job Title・Name 
(Department Chair, Dean or above in the case of university or college) 

所属機関の長（大学の場合は学科長・学部長以上）の承諾を得て下さい。 
 


