超階層マテリアルサイエンスプログラム　特別推薦者枠用様式

	様式4-1


　　　年　　　月　　　日
評価者が厳封して下さい。
超階層マテリアルサイエンスプログラム 責任者　殿
　　　　　　　　　　　　　　　
推薦書

	所属研究科　　（専攻・コース）名
	研究科
	専攻
コース・領域
	申請者氏名
	

	
	
	
	受験番号
	※



申請者の専門性を熟知している方（大学院での指導教員）がご記入ください。どのような立場で、いつから出願者を知っているかを明示の上、以下の事項（それらの事項に該当する具体的なエピソードを含め）を必ず入れてお書きください（1500字程度以内）。
	①申請者の専門分野に対する熱意・積極性   ②専門分野における見識を深めようとする力   ③研究における独創性　④専門分野で身につけた能力を他の領域において用いることができる能力   ⑤将来性

	

	



注1）日本語又は英語で記入してください。
注2）※印欄には記入しないでください。
注3）様式変更（枠の伸張，ページの追加及び余白の変更等）はしないでください。

	
申請者の研究能力・資質を総合的に評価してください（人数を記入し，該当する項目を○で囲む）。

　   最近５年間に直接指導した博士前期課程，（約　　　名）の中で

　　　ア）上位１０％程度　　イ）２５％程度　　　ウ）５０％程度　　　エ）５０％以下





　（申請者との関係）　　　　　　　　     　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
推薦者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏          名）　　　　　　　     　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名または記名捺印









様式4-2

博士後期課程における指導教員による承諾書



プログラム責任者殿




　申請者が大阪大学フェローシップ創設事業「超階層マテリアルサイエンスプログラム」へ申請すること、採用された場合には本フェローシップ採用者となることを承諾します。
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　　　属　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏          名　　　　　　　　　　　     　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名または記名捺印



承諾にあたっての留意事項（指導教員の先生へ）
[bookmark: _GoBack]申請者が本フェローシップに採用された場合、研究科での研究活動等に加え、フェローシップの諸活動にも取り組むことになります。（詳細は募集要項を参照ください）。承諾するにあたっては、申請者から十分に説明を受け、話し合ったうえで、署名または記名捺印をしていただくとともに、承諾後は、積極的なご協力をお願いします。
















