（様式１）　　　　大学間交流協定校への交換留学共通申請書

提出日：2017年　　　　月　　　　日
	ローマ字
※パスポート表記
	
	生年月日
19　　　　年　　　　月　　　　日
	年齢
（満　　　　　歳）

	（ふりがな）

漢字氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	性別
男 ・　女
	血液型


	健康状態



	所属等
	平成　　　　　年度　入学
	在籍番号
	
	国籍
	□日本
□（　　　　　　　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部・研究科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科・専攻　　　　　　　　　　　　　　　　年次

	希望する
留学先
	第1希望：

	第2希望：　※ある場合のみ記入

	希望する

留学期間
	１学期間 　・ 　2学期間　

	連絡先
	現住所
	(〒　　　　-        )



	
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	
	Email

（パソコン）
	※学務情報システム以外のアドレス
	Email

（携帯）
	

	留学中の
国内連絡先
	氏名

	続柄

	電話（本人との関係）
例：XXX-XXXX－XXXX（保護者の携帯）

1 

	
	住所　(〒　　　　-        )


	2 

	パスポートの有無
	あり　　・　　　なし　　　　　　　※有する場合：有効期限　20　　　　年　　　　 月　　　　　日

	確認事項
	私は，募集要項及びファクトシートに記載された内容を全て理解し，承諾したうえで，本交換留学に申し込みます。

署名（自署）　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	募集説明会への参加の有無

あり　　・　　　なし

※参加していない場合は，留学交流推進課にて個別に説明を受けてください。

	親権者等の
承諾
	上記の学生が，大学間交流協定校への交換留学へ申請することを承諾します。

日　付　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　
親権者等氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　続柄（学生本人との関係）：　　　　　　


※裏面の提出書類チェックリストも必ず記入してください。
提出書類チェックリスト

□　共通申請書（様式1，本様式）

□　留学志望理由書（様式自由）
□　指導教員推薦書（様式2）

□　在学証明書

□　直近の成績証明書（和文，英文各1部）
□　語学検定試験の結果等，能力試験証明書の写し

　　（検定試験名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スコア・級：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　
□　平成29年度第1学期（第2ターム）のスケジュール（様式3，Eメールで提出）
