海外研修願
平成　　年　　月　　日
西九州大学　学長　殿
西九州大学短期大学部　学長　殿
　私は、下記の通り海外研修したいので、必要な書類を添付の上、願い出ます。
記
	所属学部等
	学部　　　　　　学科　　　　　　コース・専攻　　　年

	学籍番号
	
	フリガナ
	

	
	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	
	ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ表示
（ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ表記）
	

	生年月日
	昭和・平成　　年（西暦　　　　年）　　月　　日生
	性別
	男・女

	現住所
	〒　　　　－　　　　　
TEL　　　　　　　－　　　－　　　　E-mail（PC）
TEL（携帯）　　　－　　　－　　　　E-mail（携帯）

	保証人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　印
	本人との関係
	

	保証人
の住所
	〒　　　　－　　　　　
TEL　　　　　－　　　－　　　　　　FAX　　　　　－　　　－
研修中の緊急連絡先（携帯電話番号等　　　　－　　　　－　　　　　　）

	研修名・行き先
（引率者）
	（　　　　　　　）

	研修期間
	　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　月　　　　日まで
（　　　　年　　　月　　　　週間）

	研修中の
緊急TEL
	（現地）TEL                              　（氏名　　　　　　　　　　　）

	
	（日本）TEL　　　　　　　　　　　　　　　 （氏名　　　　　　　　　　　）

	研修の
目的・内容
	

	研修の
志望理由
	

	海外旅行保険
	※契約保険会社名を記入


※保証人氏名は自署・押印をお願いします。（誓約書も同様）
※本書類の記載事項は、海外研修にかかる諸手続及び留学先との連絡、その他留学の実施に必要な処理を行うために利用します。
※海外旅行保険は必ず加入してください。また、その保険証書のコピーを添付してください。
※海外研修願には、必ず「誓約書」を添付してください。
※出発日１週間前までに必ず提出するようにしてください。
平成　　年　　月　　日
西九州大学　学長　殿
西九州大学短期大学部　学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 部　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 科　　　
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　
学生本人署名　　　　　　　　　　　　印　
保証人署名　　　　　　　　　　　　印　
担当教員署名　　　　　　　　　　　　印
誓　約　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、海外研修するにあたり、「海外研修願」に記載した内容に同意し、研修中は引率者又は研修先の担当者の諸注意及び指示に従い、西九州大学・西九州大学短期大学部の学生としての自覚を持って行動し、これに係る費用及び本人の一身上に関する一切の責任を自己責任において処理することを誓約します。
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