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世界展開力強化事業（インド）インターンシップ申請書

Application for ILDP Internship in INDIA （INDIA-JAPAN Student Exchange Program）
　　　年　　　月　　　日

Date: 　　　 

応募者情報/ Applicant’s Information

	ふりがな
	

	氏名/ Name
	(Surname)
	(First)
	(Middle)

	
	
	
	

	所属/ 

Affiliation
	研究科/Graduate School
	専攻/Division
	学生番号/ Student ID # 
	

	
	
	
	
	

	携帯電話/

Mobile phone
	
	学年/

School Year
	

	メールアドレス/ Email Address
	
	国籍/

Nationality
	

	住所/ Address
	


世界展開力強化事業（インド）インターンシッププログラムに，下記の通り応募いたします。

I hereby apply for ILDP Internship Program in India as follows.
1． 修得したい分野・技術/ Research field and technology you want to learn.
※もし，既に師事したい教員がいる場合は，教員名と所属を記入してください/ If you already have desired faculty in ILDP member universities, please write his/her name and affiliation.
	


2． JASSO奨学金について/ JASSO Scholarship

日本国籍、または、日本への永住が許可されている学生のみ回答してください
Please answer following checklist if you are the student who has Japanese nationality or permanent residency in Japan.

	Scholarship
	· 1. 支給の要件をすべて満たしているため、奨学金の支給を申請する。
I meet all the requirements of scholarship and I would apply for the scholarship.
· 2. 奨学金の支給がなくとも派遣を希望する。*
I won’t need the scholarship.


*この場合でも、日本から受入機関最寄りの空港までの国際航空券（エコノミークラス）については，大学が購入の上，派遣学生に支給します。
Hiroshima University will provide economy-class airline tickets from Japan to the airport nearest to the host institution.
3． 派遣大学について/ Host University

	機関名
Name of the host institution
	派遣希望期間/

Desired dispatch period
(例：Example): 8月中旬から，6週間など/From mid Aug, 6weeks etc.

	
	


4． ILDPインターンシップに参加中，助言・指導を受ける教員/Your advising faculty for ILDP internship   

	
	所属研究科・講座/
Graduate Course
	教員氏名/ Name of Faculty

	1
	
	

	2
	
	


5． 語学能力/Language Proficiency

	熟達程度の自己評価 /  Evaluate yourself

	日本語・Japanese
	□ 優/ Excellent
	□ 良/ Good
	□ 可/ Fair
	□ 不足/ Poor

	英語・English
	□ 優/ Excellent
	□ 良/ Good
	□ 可/ Fair
	□ 不足/ Poor

	母国語/Mother Tongue
	

	その他の言語/Other
	

	英語能力試験スコア/ English Proficiency Test Scores
	


	ILDPインターンシップ以外のプログラムへの併願（予定含む）　Do you have or intend to apply for other internship program which you can participate in apart from ILDP internship program?   　
□ あり/Yes[           ]　　　　　　□ なし/No
※「あり」の場合，以下を記入してください/ If ‘Yes’, please fill out the below. 
機関・企業名 / 

Name of the host institution or company

予定期間/

Internship period
(例：Example): 8月中旬から，6週間など/From mid Aug, 6weeks etc.
プログラム名 / Name of Program
(例：Example): G.ecboプログラム/ G.ecbo Program

国際公務員育成特別教育プログラム/ YPPCIO Program etc.
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