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DATE: Year 202__ Month_____________ Day____
	指導教員氏名
ADVISOR NAME
	

	所属コース(専攻)
PROGRAM(DEPARTMENT)
	

	学生氏名
STUDENT NAME
	

	学生所属コース(専攻)
STUDENT PROGRAM(DEPARTMENT)
	




1. 推薦理由 Reason to recommend the student for this program
	







2. 博士課程研究との関連等についての所見 Relevance to the student’ doctoral course research	
	







3. 学生の同プログラム参加に関する準備状況（受入機関（受入教員）等との連絡状況Preparation status of the student to participate in this program (e.g. correspondence with the host (receiving) institute/ person in charge)
	







4. その他参考事項 Other notes
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