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	成果報告の記載は、最終的な研究目的を達成するための前段的な取り組みを含め、滞在期間中に取り組んだことを具体的に記載願います。

単なる研修や見学だけでは研究成果とは見做されないことをご留意ください。













	５．助成金使途
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＊研究成果を主とした報告をお願いします。押印不要なのでメールで財団事務局へご提出ください。
