
公益財団法人 武田科学振興財団 

2024 年度医学部医学科博士課程奨学生の募集について 

 

下記のとおり、2024 年度医学部医学科博士課程奨学生の募集を行います。 

 

記 

 

1. 主旨 

我が国の生命科学分野、特に疾病の予防・診断・治療の進歩・発展に貢献する為、 

医学部医学科出身の基礎医学研究を希望する博士課程の大学院生に奨学金を支給する。 

 

 

2．応募資格 

(1) 2024 年 4 月に医学専攻博士課程（基礎医学系）に入学が決定している医学部医学科 

卒業見込学生および医学部医学科卒業者とする（企業に所属する研究者を除く）。 

  なお、MD-PhD コースの大学院生の場合、医師国家試験合格以前でも資格があるものと

する。 

(2) 2024 年 4 月 1 日現在、入学時の年齢が原則満 30 歳以下で日本国籍保持者または

永住者に限る。 

(3) 本奨学金以外に博士課程に関する奨学金（日本学術振興会（JSPS）特別研究員採

用を含む）を受けていないこと。 

  （4）配属予定教室の教授からの推薦を受けられること。 

（5）在学中の年間名目収入が 600 万円以下であること。 

 

3. 支給対象人数・選考方法 

支給対象人数：２名 

選 考 方 法 ：医学系学府選考委員会において選考し、医学・医科学専攻会議の承認

を経て、武田科学振興財団へ推薦する。 

選考委員会は 2024 年 月 日（未定、2 月下旬～）に実施する。 

詳細は、追って申請者に直接通知する。 

選考結果通知：2024 年 4 月 1日（月）までに武田科学振興財団より本人または大学 

  へ通知予定 

 

   ※選考は面談形式で行う。基礎医学を志した理由、研究計画などについてのプレゼン

テーション及び発表内容に対する質疑応答により判定する。 

 

4．応募書類 

・奨学助成申請書［様式第１号、第１-②号、第１-③号（顔写真貼付）］ 

・健康に関する申告書 [様式第２号] 

・信条書「博士課程での研究を通じて、どのように社会に貢献したいか」[所定様式] 

 

・研究歴調書［学内様式１］ 

・研究業績調書［学内様式２］ 

・入学後の研究計画書［学内様式３］ 

・配属予定教室の教授からの推薦書［学内様式４］ 

 



 

※本学からの推薦が決定した後、以下の書類を速やかに提出いただきます 

・日本国籍保持者：戸籍謄本 

・在留資格「永住者」：「在留カード」両面の写し 

・特別永住者：「特別永住者証明書」両面の写し 

 

5. 書類提出期限・提出先 

提出期限：2024 年 2 月 16 日（金）15:00（厳守） 

提出先 ：医系学部等事務部学務課（医学）大学院係 

   

6. 支給金額・支給方法 

支給金額：年間 360 万円 

支給方法：1 年毎に年額一括 360 万円を個人に支給する。 

支給期間：博士課程入学より 2 年間とし、継続希望の成績優秀者（大学より推薦）に

対して、次の 2年間の支給を行う。ただし、4年未満で学位を取得できる場

合は学位取得までの支給とする。 

  

※次のいずれかに該当すると認められたときは、奨学金の支給を打ち切ります 

(1)  疾病などのため研究の継続が不可能となった 

      （6 ヶ月以内であれば、一回に限り休学後の再開を認める） 

(2) 研究を所定期間の途中でやめた 

      (3) 大学によって研究継続が不適とみなされた 

      (4) 財団他事業「海外研究留学助成」の研究留学者となり海外に出立した 

       (5) その他、奨学研究者として適当でなくなった 

※ 奨学金受領後に短縮・休学する場合は、月単位（30 万円毎）で返金する。 

 

7．報告義務 

奨学金受給者は、博士課程 2 年目が終了した時点で、それまでの研究成果を報告する

こと。また、4 年間の奨学助成が満了した年の 6月 1 日までに、以下のものを武田科学

振興財団に提出する。 

 

学位取得者 ：学位記の写し（学位授与証明書も可）および博士論文（または写し） 

学位未取得者：博士課程経過報告書（所定様式） 

なお、博士号学位取得次第、学位記の写し（学位授与証明書も可） 

および博士論文（または写し）を武田科学振興財団に提出する。 

 

8．その他 

奨学研究者に決定された場合、必ず下記の式典に出席してください（欠席は原則不可）。 

また、所属・氏名、認定式の写真等を財団の広報誌等にて公開する場合があります。 

 

【2024 年度 博士課程奨学助成認定式】 

日時：2024 年 5 月 30 日（木） 

   場所：東京都市センターホテル（〒102-0093 東京都千代田区平河町 2-4-1） 

 

9．問い合わせ先 

〒812-8582 福岡市東区馬出 3 丁目 1番 1 号 

九州大学医系学部等事務部学務課（医学）大学院係 

TEL 092-642-6026／FAX 092-642-6189 

MAIL ijgdaigakuin@jimu.kyushu-u.ac.jp 


