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（注意）
1. 新規に申し込まれる場合は最終学歴の卒業（修了）証明書（ただし、本学部あるいは本学大学院薬学系研究科が最終学歴の場合は不要）及び、経理担当者の連絡先確認票（継続の場合は変更がある場合のみ）を添付してください。
2. 受入許可希望日から前月の1日までに、この申込書を提出してください。
3. 研究料 　長期（６ヶ月を超えて１年以内　567,100円）
短期（６ヶ月以内　283,500円）
