２０１８度
日本福祉大学　海外研修・調査 奨励金　申請書
	 日  本  福  祉  大  学
学長　　児玉　善郎　殿
以下の通り、日本福祉大学海外研修・調査 奨励金に申請いたします。
２０　　　年　　　　月　　　　日
申請者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　印

【出発予定日：　　　　　年　　　　月　　　日】


	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日（西暦）
             年     　月   　  日
                （         才）

	氏
名
	
	

	所
属
	学部　　　　　　　学科　　　　　年
	クラス・ゼミ名
学籍番号：

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	現

住
所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話番号：

E-mail:

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	帰

省
先
住
所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax:

	研修・調査期間中の渡航者本人の現地での連絡先
※申請時点で決まっていない場合は、決まり次第、お知らせください。
携帯電話番号：
E-mail：

	研修・調査期間中の保護者の緊急連絡先(必ず記入してください)

氏名:　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　）(続柄　　　　　　)

住所:〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax:


１．渡航先（国・地域）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．計画・スケジュール（日時・行き先・内容・目的等を分かり易く箇条書きで書いてください。）

＊日本出発から帰国までのスケジュールを記入ください。
＊以下の表に収まりきらない場合は、必要に応じて改行して使用してください。
＊企画書等の資料があれば必ず添付のこと。
	年月日
	訪 問 先

（名 称・所 在 地）
	受 入 対 応 者

(氏 名・肩 書 き)
	具体的な活動内容
	目　　的

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3． 所要経費（必ず見積書を添付してください。見積書金額から転記をしてください。）
	摘要
	金額

	
	現地通貨
	日本円

	１）渡航交通費
	
	
	

	２）保険料
	
	
	

	３）
	
	
	

	合　　計
	
	


４．海外研修、海外調査期間中の滞在先(複数箇所ある場合は、期間すべてについて明記すること)

	期  間
	滞  在  先

名称・所在地・Tel・Fax・E-mail等

	
	


5． 海外研修、海外調査地での連絡先（複数箇所ある場合は、以下の情報をすべて明記すること）

＊本人以外で、緊急時等に現地で連絡がとれる人物･機関を明記

	期  間
	対応者(氏名･肩書き)

もしくは、対応機関
	連  絡  先

所在地・Tel・Fax・E-mail等

	
	
	


６．この海外研修、海外調査実施に対して、他に受けている、または申請をしている奨学金や補助金名（学内のものを含む）
７．海外研修、海外調査に必要なコミュニケーション能力

１）海外研修、海外調査に必要な言語

２）自分の現在の海外研修、海外調査に必要な言語におけるコミュニケーション能力
（該当に○印）

１．日常会話には不自由しない。（英検　　級　・　TOEIC　　　点：受験日　　　　　　　　　）


２．相手のしゃべる大意はつかめる。

３．カタコト程度。


４．通訳無しではまったく分からない。
＊３・４に該当する学生のみ回答

　　コミュニケーションのために、どのような対策を考えているのかを書いてください。

3） 現在外国語学習を行っていれば、その方法等（具体的に）

８．過去の海外研修や旅行の経験（具体的に記載してください）
	時期(年/月)
	期間
	国（地域）
	目   的
	主催者・同行者など

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


９．保証人の承諾の有無      有   ・   無       
（＊別紙「海外研修・留学、海外調査実施についての同意承諾書」記入のこと）
以上[image: image1.emf] 


日本福祉大学の「学生個人情報保護規則」に基づき、選考のために


収集させていただいた情報を第三者に公開することはありません。
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