WIAS Visiting Scholars

　　年　　　月　　　日
YY/MM/DD
推　薦　書

Recommendation Letter
	応募者氏名

Name of Applicant
	


	推薦者氏名*
Name of Recommender *
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所属

Affiliation and position
	


＊本学専任教員、もしくは高等研究所員等に限る 
Waseda University tenured faculty or a member of WIAS only
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