２０１５年度（平成２７年度）
西山敬人基金による国際学術交流実施要項
目　的
　　富山大学医学部（以下「本学」という）と国際学術交流に関する協定並びに学生の交流に関する覚書を締結している北京大学医学部との教育交流の発展，相互理解および友好関係を深めることを目的に，本学西山敬人基金によって北京大学医学部に在籍する学生および研究者を本学に招ヘいする。
　［西山敬人基金］　本学医学部学生西山敬人氏の遺志に基づき，アジア出身の外国人留学生および若手研究者に対する奨学援助および研究等の奨励のため，西山敬兼氏によって設立された基金である。
招ヘい
　　招へい事業の区分は，次のとおりとする。
　　１．北京大学医学部の医学系学生で，特に大学院学生の本学医学部への受入れ
　　２．北京大学医学部の医学系研究機関の専任の職にある若手研究者の本学医学部への受入れ
応募資格
　　学生および研究者とも受入れの資格は，次のとおりとする。
　　（１）留学開始日において満３５歳以下で将来の発展が大きく期待される者
　　（２）日本語または英語が堪能であること
　　（３）北京大学医学部長および所属主任教授のそれぞれの推薦を得られる者
　　（４）大学院学生にあっては，学業成績が優秀であり，かつ人格等に優れていると認められる者
　　（５）若手研究者にあっては，勤勉で研究意欲が旺盛でありかつ人格等に優れていると認められる者
　　（６）２０１５年１０月１日から２０１６年３月３１日の間に来学し，留学生活を始められる者
留学，研究領域
　　　留学および研究領域の選択にあたっては，添付の本学大学院の指導教員研究内容を参考に各講座の教育研究内容を理解し，応募者の所属主任教授と相談のうえ，その了解を得ること。
受入れ期間，経費および条件
　　大学院学生の受入れ
　　　１．受入れ人数は１人とし，その期間は１年以内とする。
　　　２．滞在中の経費として，月額１５０，０００円を奨学金として給与する。
　　　３．渡航経費として，１００，０００円を来日後支給する。
　　　４．身分は，本学の特別研究学生として取り扱う。
　　若手研究者の受入れ
　　　１．受入れ人数は１人とし，その期間は６カ月以内とする。
　　　２．滞在中の経費として，月額１５０，０００円を奨学金として支給する。
　　　３．渡航経費として，１００，０００円を来日後支給する。
　　　４．身分は，本学の外国人客員研究員として取り扱う。
　　支給方法については,別に定める。
規定の遵守
　　本学に留学することとなった大学院学生および若手研究者は日本国法令並びに本学諸規定を遵守しなければならない。
推　　　薦
　　北京大学医学部長は，この要項に基づき大学院学生および若手研究者を推薦しようとするときは，次の書類により本学医学部長に推薦するものとする。
　　【大学院学生】
　　　１．推　薦　書　　　　　　（様式１－１）
　　　２．留学候補者調書　　　　（様式１－２）
　　　３．所属主任教授の推薦書　（様式１－３）
　　　４．研究計画書　　　　　　（様式１－４）
　　　５．卒業証明書（学部及び大学院）
　　　６．学業成績証明書(学部及び大学院）
　　　７．在学証明書
　　　８．日本語又は英語能力に関する公的機関の証明書　（例えば，TOEFL，TOEIC，日本留学試験日本語科目，日本語能力試験等の成績表）
　　　９．本国の戸籍謄本又は市民権等の証明書
　　　10．写真３枚（最近6か月以内に撮影したもので４×３㎝，上半身，正面，脱帽，裏面に国籍及び氏名を記入する）
　　【若手研究者】
　　　１．推　薦　書　　　　　　（様式２－１）
　　　２．研究者に関する調書　　（様式２－２Ａ・Ｂ）
　　　３．研究論文一覧（別刷り２編程度添付）
　　　４．所属主任教授の推薦書　（様式２－３）
　　　５．最終出身大学の卒業証明書
　　　６．学位（修士又は博士）証明書
　　　７．在職証明書
　　　８．写真３枚（最近6か月以内に撮影したもので４×３㎝，上半身，正面，脱帽，裏面に国籍及び氏名を記入する）
　　　　推薦書，調書および主任教授の推薦書は，日本語または英語で記入すること。
決定の通知
　　受入れは，北京大学医学部長から推薦された者について，本学西山敬人基金運用委員会および受入れ講座の議を得て，医学部長がこれを決定する。
　　この結果は，本学医学部長から北京大学医学部長に通知する。
報　告　書
　　この要項に基づき本学に留学した大学院学生および若手研究者は，その留学期間が終了したときは，速やかに本学医学部長に報告書を提出しなければならない。
　　（様式：別紙）
推薦の期限
　　２０１５年９月１１日（金）
　　関係書類は，書留速達による国際郵便で送付すること。
関係書類の送付先
　　富山大学杉谷（医薬系）キャンパス
　　　　　　　　　医学部長　村口　　篤
　　　　　　　　　〒930-0194　富山市杉谷2630番地                                                                      
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