
令和 6 年度短期認定留学申込書 
 

【令和   年   月   日 記】 

備  考  受 付 
受付担当者名： 

受付日時：   月   日午前・午後  時  分 

 

 

連 絡 先 

（現住所） 

電話 自宅 （      ）     －  

 携帯 （      ）     －  

E-mail  ＠kumagaku.ac.jp 

                         ＠ 

〒     － 

保護者等氏名 
 

保護者等住所 

〒     － 

海外派遣中の 

緊急時連絡先 
（         ）      －                 の電話番号 

 

承 諾 書 

申込者 

私は、令和 6 年度短期認定留学派遣学生として内定した折には、「令和 6 年度 募集要項」にあ

る条件に基づき渡航すること、また大学が正当と認める理由以外による辞退はできないことを承

諾します。 

 

令和 6年   月   日 

参加申込者 署名（自署）                 

保護者等 署名（自署）                     申込者との続柄：     

 

※申込者・保護者等それぞれ必ず本人直筆で署名を行ってください。 

※個人情報は、当該プログラムのために利用されるものであり、その他の目的には利用されません。 

ふりがな 

 

氏  名 

 
男
・
女  

所  属 

         学部 

         学科   年   組 

研究科・（    ）課程   年 

 
写真添付欄 

 

 

1 上半身・無帽 

2 背景無地 

3 最近 3 ヶ月以内撮影 

4 縦 4cm×横 3cm 程度 

5 裏面に氏名・学籍番号を記入 

 

学籍番号  

生年月日 西暦       年     月     日   （    ）歳 

パスポート 有 （番号：                  ）   /   無 

受付番号 


