2025年度　すばる観測研究体験企画　申し込みフォーム
Application form for Subaru Observation and Research Experience Program in FY2025


	1. 氏名 / 
Name
※日本語はふりがな
	(ふりがな)
	

	
	
	(姓/ Surname)           (名/ First name)            (Middle name)

	
	
	

	2. パスポート名 /
Passport Name
	

	3. 国籍 /
Nationality
	

	3. 性別 /
Gender
	

	4. 所属 /
Affiliation
	

	5. 学年 / 
Grade
	

	6. 連絡先 / 
Contact address
	所属先の住所 / Address of your affiliation

	
	

	
	電話番号 / Phone

	
	

	
	E mail

	
	

	7. 推薦者 /
Reference
	(姓/ Surname)           (名/ First name)            (Middle name)

	
	

	8. 推薦者の連絡先 /
Contact address of reference
	所属 / Affiliation

	
	

	
	電話番号 / Phone

	
	

	
	E mail

	
	




フォントは10.5pt以上のものを使用すること。また記入欄を広げてもよいがページ数は増やさないこと。
Use 10.5pt or bigger font. You can enlarge the boxes, but as long as you fit on one page.
	9. 今現在、天文学で興味のある問題 / What are you interested in now in the astronomical field?

	

	10. 本プログラムへの参加を希望する動機 / What is the motivation to apply to this program?

	

	11. 今回のすばる体験企画から学びたいこと、将来どのように生かしたいか /
What do you want to learn from this program, and how do you want utilize this experience in the future carrier?

	

	12. 本企画に参加する上での自分のアピールポイント / Your strengths to participate in this program

	



2
