2017年度用

明治大学外国留学奨励助成金（海外留学経費助成）申請書

〔兼　明治大学連合父母会海外留学助成金申請書（学部生のみ）〕
　　　　　　　　　　　
１　申請者情報　　　　　　　　　　

	所　属
	学部生
	     学部     学科     専攻     年     組     番

	
	大学院生
	 FORMCHECKBOX 
修士課程　　博士 FORMCHECKBOX 
前期・ FORMCHECKBOX 
後期課程

     研究科     専攻     年     組     番

	学生番号
	     
	性  別
	 FORMCHECKBOX 
男     FORMCHECKBOX 
女

	ふりがな
	     
	生年月日
	     年     月     日      

	氏　名
	     
	
	

	本人住所
	〒     
     

	携帯電話番号
	     
	携帯電話

メールアドレス
	     

	パソコンの

email
アドレス
	大学からは，こちらのemailアドレス宛てに連絡をさせていただきます。必ず留学中も連絡の取れるemailアドレスをご記入ください。

	
	     

	緊急時
連絡先
	本人と連絡が取れない場合や緊急時等，大学から緊急連絡人にご連絡させていただく場合があります。

	
	〒     
     
電話番号：     　　　　　　　　　　　　　　　email:      

	
	緊急連絡人（氏名）：     
	本人との関係：     


２　留学先の情報

	留学形態
	 FORMCHECKBOX 
　大学間協定留学（国際教育事務室にて手続きをする留学プログラム）
 FORMCHECKBOX 
　学部間/研究科間協定留学（所属学部／研究科にて手続きする留学プログラム）

 FORMCHECKBOX 
　認定留学（※）

※ エージェント／あっせん業者を利用の場合の会社・団体名：     

	留学期間
	留学期間は，渡航日ではなくプログラム／授業開始日・終了日のことを指します。
　※ 留学先大学のアカデミックカレンダーをご確認ください。

	
	 FORMCHECKBOX 
 1学年間　　     年      月     日　から　      年      月     日まで

	
	 FORMCHECKBOX 
１学期間　　     年      月     日　から　      年      月     日まで

	
	 FORMCHECKBOX 
 その他の留学期間　　     年      月     日　から　      年      月     日まで

	渡航日

（予定可）
	     年     月     日
	帰国日

（予定可）
	     年     月     日

	留学先機関

情報
	国・地域名
	     

	
	都市名（米国の場合は都市と州）
	     

	
	留学先機関住所
	     

	
	機関名（英語または現地正式名称）
	     

	
	機関名（日本語）
	     

	留学先に

おける

本人連絡先
	未定の場合で検討中の滞在先がある場合は検討中の滞在先を記入。ない場合は未定と記入し，決定次第国際教育事務室に報告をしてください。

	
	住所
	     

	
	電話番号
	     


３　誓約

	誓約

	私は明治大学外国留学奨励助成金及び明治大学連合父母会海外留学助成金（学部生のみ）の受給者の義務を理解し，助成金に申請します。申請内容に虚偽が判明した場合，果たすべき義務を行わなかった場合，留学先の高等教育機関等における教育課程で科目履修することなく帰国した場合等，助成対象者として適当でないと認められたときは奨学金の返納を求められても異議の申し立てはいたしません。

	署名

（手書き）
	署名日：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
（署名）


	※提供された個人情報は，本助成金への申請，支給手続きに係る業務にのみ使用されます。
＜事務室利用欄＞

	国際教育

センター長
	国際教育

事務長
	学部/研究科長
	学部/大学院/

専門職大学院

事務長
	担当者及び受付日

	
	
	
	
	
	受付日：

　　年　　　　月　　　日

	


以　上
　　
2

