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様式１ [Form 1] 

 

特別共同利用研究員の委託承諾願 

Request for acceptance of a student as Special Inter-University Research Fellows 
 

西暦    年(year)  月(month)  日(day) 

 

 国文学研究資料館長 殿 

  To the Director-General of the National Institute of Japanese Literature, 
 

 

大学大学院名 

Name of Graduate School 

所 属 

Name of Department 

氏 名 

（サインまたは押印）            ㊞ 

Name of President or Dean (Print)       Signature 

 
 

下記の者を貴館の特別共同利用研究員として委託したいので、よろしくお願いいたします。 

 I would like to request for acceptance of the following student as a research student of Special Inter-

University Research Fellows in your institution. 

 

記 

Description 

 

（ふりがな）(Kana) 

氏   名 

Name of the Student 

 

所属専攻名 

Major and Department 

 

 

委託希望の研究課題名 

Proposed Research Topic 

 

委託希望の指導教員名 

Intended Host Faculty 

Member 

 

委 託 期 間 

Duration 

２０２５年４月 ～ ２０２６年３月 

From April 2025 to March 2026 
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様式２ [Form 2]  

推 薦 書 

Recommendation Letter 
 

西暦    年(year)  月(month)  日(day) 

 

 国文学研究資料館長 殿 

  To the Director-General of the National Institute of Japanese Literature, 
 

大学大学院名 
Name of Graduate School: 

研究科名 

Name of Department: 

職 名 

Job Title: 

指導教員（推薦者）氏 名 

（サインまたは押印）                   ㊞ 

Name of Supervisor (Print)        Signature 
 

 貴館の特別共同利用研究員として下記の者を推薦いたします。なお、貴館における委託希望

教員の内諾を得ていることを申し添えます。 

I would like to recommend the following student as a candidate for a position of Special Inter-
University Research Fellows at your institute. I would like to add that the student has obtained an 

informal consent regard to the application submission of this student from the intended host faculty 
member. 

記 

Description 

 

推 薦 す る学 生 氏 名 

Name of the Applicant 
 

学生の所属専攻名 

Major and Department 

 

委託希望の指導教員名 

Intended Host Faculty Member 
 

推 薦 理 由（評価を含む） 

Specific Reasons (including 

evaluation) 
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履 歴 書 
Curriculum Vitae  

 
    年(year)   月(month)   日(day) 現在(As of) 

ふりがな Kana 

 
氏名 Name 

 

氏 FAMILY                名 First              ミドル Middle 

 
 

男 Male 
・ 

女 Female 

誕生日 

Date of Birth 

    年 Year/  月 Month/  日 Day      満   歳 years old 

現住所  

Present Residence 

郵便番号 Postal Code: 

 
 

連絡先  

Contact 

Information 

Tel: 
Email: 

学歴 
Academic 

Backgrounds 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
                       高等学校 high school 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
 

職歴・ 

研究活動含む

社会活動 

Professional 
Career/ 

Other Social 
Activities 

including 
Publications 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
 

From: 年 Year/月 Month 

- To: 年 Year/月 Month 
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研 究 業 績 

Publication List 
 

氏 名 Name      

学 部 卒 業 論 文 名 

Title of Undergraduate 

Thesis 

 

 

修 士 学 位 論 文 名 

Title of Master’s Thesis 
 

 

 

著書及び学術論文名、発表題名 

Title of books, academic papers, or publications 
in other forms. 

発 行 又 は 

発表年月日 

Publication 

Date 

掲 載 誌 名 

又は学会名 

Journal title or 

Conference name 

発行所 

(著書のみ) 

Publisher 

(books only) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

※研究業績には学会等における口頭発表を含めてもよい。 

*Oral presentations at conferences may be included to the list above. 
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研 究 計 画 

Research Proposal 
 

氏 名 Name      

当館における研 究課題名 

Title of the Proposed Research 
Project at NIJL 

 

内諾を得ている希望指導教員名 

Name of the intended host 
faculty who has given the 
informal consent to you 

 

 

当館における１年間の研究計画について４００字以上で具体的に記入してください。 
Please describe your research plan for 1 year in details in 400 Japanese letters (300 words in English) or more. 

 

 


