
公益財団法人　りそなアジア・オセアニア財団

年 月 日

（〒 ）

＜推薦者＞

＜共著者：共同制作者＞ 　＊単著の場合は記入不要

2023

年

6 30

生年月日・年齢

日 才

助成対象項目 出版助成 出版形態
（プルダウンから選択）

アジア・オセアニア研究助成申込書

単著

氏　　名
（代表者）

ふりがな ×××　×××

○○　○○ 月

所属機関名/大学名
職名/課程

最終学歴
○○大学大学院○○学科
後期課程修了○○学博士

自宅住所

(電話）

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ （E‐mail)

000-0000-0000○○○-○○○

XXXXX@XXX.XXX

著書名
（企画名）

出版目的
（企画目的）

助成希望期間 　

申請金額

１年

万円100

XXXXXXXXXXXXXX
XXX

連絡先 職名 XXXXX

　

　

氏　　名 ○○　○○
所属機関
職名

XXXXXXXXXXXXXX
XXXXX

氏　　名
所属機関
職名

氏　　名 ○○　○○ 所属機関

氏　　名 ○○　○○
所属機関
職名

XXXXXXXXXXXXXX
XXXXX

氏　　名
所属機関
職名

記入日を入力

プルダウンで選択

共著の場合は、代表者名 西暦で入力

所属機関および職名、もしくは

所属大学名、学部、学科、課程を記入
左記と同じ教育機

関名部分は省略可

出版タイトル名（(副題含む）を記載ねがいます。

出版ではない広報物制作の場合は、その内容が分かるように記載して下さい。

出版目的（企画目的）を説明願います

50～120万円（万円単位）

e-mailもしくは電話番号

－1－



公益財団法人りそなアジア・オセアニア財団

＜出版物のタイトルおよび構成～章立て目次など～＞

＜申請者の主要研究業績＞

出版物の内容が分かるように、タイトル

と構成、章立てなどを記載して下さい。

（既に目次が完成している場合には、そ

れを記載願います。

申請者の主要研究業績について、記載

願います。

－２－



公益財団法人りそなアジア・オセアニア財団

出版目的及び期待される成果（1000字以内で）　　　　　　　申請者名： ○○　○○

（文字数） 0
 

申請者名

1000字以内の入力でお願いします

文字数をカウントします

ので、ご活用願います

－３－


