2024年度CiRA中核拠点インターンシップ申請書
2024年　　月　　日
京都大学iPS細胞研究所長　殿
この度、貴研究所において「中核拠点インターンシップ」に参加したく、申請書を提出いたします。
	ふりがな
氏名
	

	所属機関・部署・職名
	

	連絡先
	Email:
	電話:

	現住所
	

	これまでの研究経過、研究成果および現在取り組んでいる研究内容（400～1,000字程度）
　


	志望理由、およびインターンシップで期待すること（400～1,000字程度）
　


	参加希望期間
	2024年　　月　　日　～　2024年　　月　　日
(およそ　　　日間程度)

	参加期間前後の所用の有無
※前後とは連続した期間を意味します。
	有（前 ・ 後 ・ 前後）　 ,　　無　　,　　未定
※前後に私用（旅行・帰省等、本インターンシップと関係の無い用事）がある場合、交通費等は支給できません。

	参加期間中の滞在予定
	①自宅　　　②ホテル・ウィークリーマンション
③親戚、知人宅　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	指導を希望する主任研究者
	


· 本申請書は、申込み期限（2024年6月14日（金））までに再生・細胞医療・遺伝子治療研究中核拠点事務局（ncgt@cira.kyoto-u.ac.jp）まで提出すること。
· 必要に応じて記載行数を変更してください。但し、２ページ以内とすること。
· 本申請書にご記入いただいた情報は、CiRA中核拠点インターンシップ制度運営のためだけに使用し、ご本人の許可なく第三者に提供することはありません。
