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（様式６） 

〔外国人研究者招へい事業〕 

（エイズ対策研究推進事業） 

平成   年   月   日 

公益財団法人エイズ予防財団理事長 殿 
 

招 へ い 申 請 者 

(又は受入研究者) 

氏      名               印  

 

 

招へい研究打合せ出席願 

 

外国人研究者を下記により研究打合せに出席させたいので、ご承認下さいますようお願い申し

上げます。 

 

 
 

記 

 

招 へ い す る 

外国人研究者氏名  

打 合 せ テ ー マ  

打 合 せ 地  

期 日 年   月   日 ～      年   月   日 

打 合 せ 目 的  

 

 

 

(添付書類) 

・研究打合せ旅費請求書………別添様式のとおり 
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（別添） 

 

招へい研究打合せ旅費請求書 

 

 

月 日 出 発 地 到 着 地 路 程 金   額 備   考 

   
km 円 

 

     

     

     

     

     

合  計     

 

 

 

招へい申請者（又は受入研究者）氏名               印 

 外国人研究者 氏名                  

 

 

(注) １．備考欄に電車・バス等の別及び線路名を記載すること 

２．金額欄は急行・特急料金を含めた金額を記載すること 

３．国家公務員の旅費法に基づいた範囲で請求すること 

 

 


