海　外　渡　航　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  　教育学部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月入学
　　　　　　　　　　　　　　　　　学生番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり海外渡航しますので、ここにお届けいたします。
  なお、渡航中万一事故等が生じた場合、保証人及び本人が一切の責任を負うことを誓約します。

                                      記

　１．渡航先（国名、都市名、大学名等）

　　　　モンゴル（ウランバートル）、モンゴル日本人材開発センター　等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　２．期　間　　２０２５年　月　　日（　）～２０２５年　月　　日（　）

　３．目　的

　　　　海外インターンシップでのモンゴル短期研修への参加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　４．渡航先における本人連絡先（携帯電話番号，メールアドレスなど）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	確認者
	氏　名
	同意を得た日
	同意を得た手段
	連絡先（電話番号，
E-mailアドレス）

	保証人等
	
	　/    /
	対面 / 電話 / メール/
その他（　 　　     ）
	

	学年担任又は
指導教員
	
	/    /
	対面 / 電話 / メール/
その他（　 　　     ）
	内線：


※「保証人等」欄には事故等あった際に連絡する家族等を記載してください。

※最新の滞在又は渡航を計画している学生は、外務省の海外安全ホームページ等から最新の情報を入手するとともに、外務省が実施している渡航登録サービスへの登録を各自行うこと。https://www.ezairyu.mofa.go.jp/tabireg/index.html
