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平成　　年　　月　　日(　)

国際センター

平成24年度　学生海外研修計画案

＜注意＞

■この計画案を提出した者のみが1月に様式②～⑧を提出することができます。
■提出期限12月9日（金）　13時（時間厳守）

	研修テーマ
	

	指導教授との事前相談日
	　　日と　　日と　　日の計　　回　指導教授と面談を行い、研修の申請予定があることを説明しました。

（必ず指導教授と会った事実を記載し、虚偽の記載はしないで下さい。）

	ふりがな

氏名
	

	学部
	

	学科
	

	学年
	

	電子メールアドレス

（丁寧に書くこと）
	

	携帯電話番号
	

	既往症の有無
	

	語学資格
	TOEIC®IP学内試験（　　　）点　　　受験日　　　　月　　　　日

TOEFL iBT (  　   )点
IELTS（　　　）点　・　TOEIC（　　　）点

その他　　　　　語検定　　　級取得　・　□語学資格取得なし

	保護者の署名
および押印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※ご記入いただいた個人情報は、この研修以外の目的には使用いたしません。

学籍番号：　　　　　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修の概要

1 渡航先（国名・地名）

2 調査目的および内容
3 現地の治安状況

4 この研修テーマに関して過去に勉強したこと（読んだ書名、授業で履修した科目名等）。
5 渡航先で使う言語と1日の言語勉強時間数。現在の語学能力で、海外研修が可能か。
《注意》

この枠内全面に詳しく書いてください。記入後に指導教授へ持参し内容の確認後、押印を頂いて下さい。


	


　　　　　　　　　
指導教授署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　※署名と押印がない書類は受付けません
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