留学計画書（派遣・交換・一般・特別派遣）

    年     月     日提出

１．留学する学生本人

	学籍番号
	
	学   年
	　　　　年

	氏　　名
	
	アドバイザー
	

	携帯電話
	
	Ｅmail（PC）
	


２．パスポート（写真のあるページを見て書いてください。）
	番　　号
	
	有効期限
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	英文氏名
	


　　

３．留学する学期と身分

	年度・学期
	　　　　　年度　　　学期
	留学種別
	派遣・交換・一般

	年度・学期
	　　　　　年度　　　学期
	留学種別
	派遣・交換・一般


４．留学先大学

	名　　称
	（和文）

（欧文等）

	プログラム名
	

	所在地
	(住所)

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

	留学生担当部署

（緊急連絡先）
	住所
	

	
	電話番号　
	

	
	FAX
	

	
	担当者
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　（職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

（メール）

	その他の緊急連絡先
	


５．渡航計画　（大学の危機管理保険加入のために必要な情報です。変更があるときは、国際交流センターに必ず連絡）
	出国都市
	
	
	年　　　　　月　　　　　日

	航空便名
	
	出発時間
	現地時間　　　　　　　　時　　　　　　　分

	大学到着までの旅程
	

	旅行会社
	（会社名）

（電話番号）
	担当者
	


６．帰国予定　（大学の危機管理保険加入のために必要な情報です。変更があるときは、国際交流センターに必ず連絡）
	出国都市
	　　　　　　　　　
	帰国予定日
	年　　　　月　　　　日　

	航空便名
	
	出発時間
	現地時間　　　　　　時　　　　　　　分

	備考
	

	取り扱い

旅行会社
	（会社名）

（電話番号）
	担当者

（携帯）
	


７．留学先大学の授業日程　（留学期間中の学期日程を順番に記入）

	
	開始日
	終了日

	第1学期
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	第２学期
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	第３学期
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	長期休暇
	（名称・期間）クリスマスや学期間の休暇について、開始日と終了日を書いてください。




８．海外旅行傷害保険・留学保険（留学先で保険に加入する場合には、備考欄に詳細を記入すること）
	保険会社
	
	保険の名称
	

	契約内容
	（傷害死亡・後遺障害2,000万以上）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　万円　　

（治療・救援者費用1,500万以上)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　万円



	契約期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　（月数：　　　）　

	備　　考
	（留学先で保険に加入する場合には、備考欄に詳細を記入し、アドバイザーの承認を得ること）
アドバイザー承認：　　　　　　　　　　　　印


　　＊保険証書のコピーを添付してください。

９．国内緊急連絡先（保護者等2名について記入）
	氏　　名
	
	本人との関係
	

	住　　所
	
	電話番号

携帯番号
	

	勤務先
	
	電話番号
	


	氏　　名
	
	本人との関係
	

	住　　所
	
	電話番号

携帯番号
	

	勤務先
	
	電話番号
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③留学計画書








