バイオ×デジタル学修支援金申請書
　　年　　月　　日
生命理工学院長　殿

　標記の件について，下記のとおり申請します。
記
下記について，対象学生が記載し，指導教員の確認を受けてから提出すること
	対 象 学 生
	氏　　　名
	

	
	系・コース
	

	
	学籍番号
	

	
	メールアドレス
	

	バイオ・デジタル学修への意欲について述べること








※確認したら□に✓を記入すること。
	











□バイオ・デジタルプログラムのキャリアフォーラム等に参加します。

	対象要件確認






※確認したら□に✓を記入すること。
	□指導教員の確認を受けました
（指導教員名：　　　　　　　　　）
□つばめ奨学金特別奨学金受給対象者ではありません
□博士支援事業・BOOST等の奨学金に採択されていません
□現在受給している奨学金制度が他の奨学金の受給制限をしていません
□社会人としての所得はありません（正社員雇用，個人事業）
□標準修業年限を超過していません
□支援が決定した場合，修了時に学位論文の英文題目を所属コース事務あてに提出することに同意します。（※）


※生命理工学院ではコラファス賞の応募を推奨しております。本支援金に応募する場合，
コラファス賞応募者への協力の一環として上記（※）の同意をお願いします。
Bio×Digital Financial Support Program Application Form
                              　　Date      yyyy　　mm　　 dd   
The applicant should complete the following section and obtain the supervisor’s confirmation before submission.
	Applicant’s Name
	

	Department of,
Graduate major in
	

	Student ID Number
	

	 Email Address
	

	
Describe your motivation for bio-digital learning.







* After confirming, fill in ✓ in the □
	









□ I will participate in career forums in the Bio×Digital Program.

	Eligibility Confirmation






* After confirming, fill in ✓ in the □.
	□Confirmed by the academic supervisor
（Academic Supervisor’s Name: ____________________）
□I am not a recipient of the special scholarship of the Science Tokyo Tsubame Scholarship. 
□I am not selected for Science Tokyo Support Program for Doctoral Students/BOOST.
□I am not receiving financial aid from programs that do not permit funding from other sources.
□I have no income as a working adult (e.g., regular employees of a company, individuals who own a business)
□I have not exceeded the regular period of study.
□If I am approved of this granting, I agree to submit the English title of my doctoral thesis to the administration of the graduate major when I complete the program(*).


*The School of Life Science and Technology encourages you to apply for the Chorafas Prize. If you apply for this support program, as part of our cooperation with the Chorafas Prize entrants, we ask for your agreement to the above.
