教育学部 海外インターンシップ in モンゴル 参加申請書

　教育学部長　　殿								
									
指導教員氏名					
								　	
学生番号					
									
学生氏名				
　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号

E-mailアドレス（PC）	
									
申請にあたり、下記の質問に回答してください。
回答に番号がある場合は、当てはまる方に丸をつけてください。
回答欄が括弧の場合はそこに記入してください。
							
1． パスポートは、1. 持っている　　2. 持っていない

2． パスポート番号（　　　　　　　　　　　　　　） 					

3． 学研災に、１．加入している　２．加入していない　３．わからない

· ３．の質問で、２と３と回答した人には、学研災に加入することとする。
· 全員、学研災の海外留学保険に加入を必須とする。（緊急搬送の契約があることが条件とする。）

４. 上記の保険加入について、１．同意する　２．同意しない					
		
[bookmark: _GoBack]５. 本プログラムは、単位認定に関わるため、事前課題やグループ作業が多くなる予定ですが、そうした事前学習に参加する時間的余裕が、１．ある　２．ない	

6． 教育学フィールド研究入門を、１．履修している　２．履修していない　３．履修済みである

７．事故等があった際に連絡する家族等の氏名と電話番号を書きなさい。
氏名：　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　）（電話番号：　　　　　　　　　　　　）


　

教育学部海外インターンシップ in モンゴル 志望理由書
教育学部 Overseas Internship in モンゴルに参加を志望する理由を書きなさい。また、モンゴルについて関心のあり、見聞きしたいことがあれば、それも書きなさい。
定員を超えた場合、本志望理由書により、選抜します。								

