日本学生支援機構（JASSO）
2024年度 海外留学支援制度（協定派遣）奨学金 申請書 
下記のとおり、申請いたします。

	所      属
	情報コミュニケーション学部　　　     年      組      番

	学生番号
	     
	性　別
	 FORMCHECKBOX 
男     FORMCHECKBOX 
女

	ふりがな
	     
	生年月日
	     年     月     日生      

	氏      名
	     
	国　籍
	     
※日本国籍以外の方　　 FORMCHECKBOX 
永住権あり　

	本 人 住 所
	〒     
     
TEL     　　   　　　　　　　E-mail     

	プログラム名
	情報コミュニケーション学部　学部間協定校派遣留学プログラム

	留学先国名
	     
	留学先都市名
	     

	留学期間
	     年     月    日から      年     月    日まで　
（ FORMCHECKBOX 
１学年間　 FORMCHECKBOX 
１学期間　 FORMCHECKBOX 
３か月未満）

	留学先大学・

研究機関名
	和文表記
	    　　　　　　　　　  大学 
 　　　　　　　　　    学部／研究科   　　　　　    学科／専攻

	
	英文表記
	     

	成績評価係数

及び計算式
	     
例：〔（24×3）＋（16×2）＋（2×1）＋（0×0）〕÷42=2.52）

	日本学生支援機構(JASSO)からの奨学金について
	本学が実施する別プログラムで海外留学支援制度奨学金の受給を
 FORMCHECKBOX 
予定している　（プログラム名     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 FORMCHECKBOX 
予定していない

	その他奨学金受給の有無

(該当欄にﾁｪｯｸ)
	 FORMCHECKBOX 
 受給することが決定している

(右に詳細を記入）
	奨学金名： 
	     

	
	
	月額
	     円

	
	
	受給期間
	     年    月～    年    月

	
	
	条件
	 FORMCHECKBOX 
給付（返還不要）　 FORMCHECKBOX 
貸与（要返還）

	
	 FORMCHECKBOX 
受給しない／受給する予定は無い

	受給資格確認
	以下の質問について、該当する□にチェックしてください。

 FORMCHECKBOX 
 経済的理由により自費のみでのプログラム参加が困難である。

 FORMCHECKBOX 
 海外留学支援制度の家計基準を満たしている。

 FORMCHECKBOX 
「トビタテ！留学JAPAN新・日本代表プログラム」との併給を予定していない。
 FORMCHECKBOX 
 JASSOが実施する国内の「給付奨学金」との併給を予定していない。
 FORMCHECKBOX 
 JASSO海外留学奨学金の奨学金月額を超える金額の奨学金・助成金，クラウドファンディング等からの資金受給を予定していない。
 FORMCHECKBOX 
 帰国後、本学にて学業を継続するまたは修了予定である。

 FORMCHECKBOX 
 プログラム終了時に提出が求められるレポート及び証明書を提出します。

 FORMCHECKBOX 
 帰国後、JASSOからアンケート等の依頼があった場合には協力します。

	渡航支援金
	以下の質問について、渡航支援金を受給するための家計基準を満たしていることを確認した上で、受給を希望する場合は□にチェックしてください。
 FORMCHECKBOX 
渡航支援金を受給するための家計基準を満たしており、所得関係書類もすべて揃っているため、渡航支援金の支給を希望する。
※渡航支援金の家計基準と、海外留学支援制度の家計基準は異なります。上記にチェックする場合は、別紙の渡航支援金の家計基準を確認してください。
※上記にチェックをした場合、別紙の所得関係書類を不備なく期限までにすべて揃えて本申請書に添付する必要があります。
※期限までに書類がすべて揃わない場合や書類の不備が解消されない場合は、渡航支援金には申請できません。

	署名
	本奨学金の説明を確認し、上記の内容に同意することを誓約します。
誓約事項に違反した場合、奨学金の返納を求められても異議の申し立てはしません。

日　付　　　     
申請者氏名　     
（ 署 名 ）


	※提供された個人情報は、日本学生支援機構支援の支給者審査、支給手続きに係る業務にのみ使用されます。


