留学生交流支援制度・大学間交流協定（派遣）申請書

平成　　年　　月　　日

学　　長　　殿

推薦教官氏名

連絡担当大学名

下記の学生を平成　　年度留学生交流支援制度（短期派遣）・大学間交流協定に基づく短期派遣留学生として適当であると認め、候補者として推薦します。

記

	ふりがな
派遣留学生氏名
	
	本籍地
	
	都道

府県

	生　年　月　日
	１９　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳
	性別
	

	在　籍　年　次
	学科　　　　　　　　　　講座

年次

専攻　　博士 前期・後期 課程　　　　　　　　　分野

	派遣先
	大学名
	大学　（所在国：　　　　　　　　　　）

	
	学部・研究科
	学部・研究科　　　　　　　　　学科・専攻　

	
	留学先での在籍身分
	□特別聴講学生　□研究生　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	派遣期間
	平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月　（計　　　　　か月）

	単位互換
	派遣先での単位認定□有　□無　　在籍大学での単位認定□有　□無

	授業料等の免除率
	検定料（　　　％）　入学料（　　　％）　授業料（　　　　％）

	他の奨学金等経済援助
	□無　□有　（名称：　　　　　　　　　月額：　　　　　　　　　　　円）

	宿舎の予定
	□大学寮（学生寮・留学生寮）　□民間宿舎（アパート等）

□ホームステイ　　　　□友人・知人宅　　　□その他（　　　　　　　）

	TOEICまたはTOEFL等の点数
	

	窓口教員確認欄
	氏名　　　　　　　　　　　　印

	指導教員確認欄
	氏名　　　　　　　　　　　　印


