
様式１
平成27年(2015)度外国へ留学する学生援助事業申請書

（チェンマイ大学医学部および看護学部）
                                                  　　平成　　年　　月　　日
香川大学医学部長　殿
                                       
申請者
                                         　学　科
                                         　年　次
                                         　氏　名                    　　　　　印
　下記のとおり、外国へ留学する学生援助事業に申請します。

記

	 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏名
学年番号
	（　　　　　　　　　　　　　　  　　）
　                            
学年番号（　                 ）
	生年
月日
	　　　年　　月　　日生

	
	
	性別
	男・女

	電話番号
	携帯：

自宅：

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	携帯：

ﾊﾟｿｺﾝ：

	留学先大学※
	チェンマイ大学看護学部

	留学内容
	上記大学およびその関連病院において実習を実施する

	海外渡航や国際交流活動参加等の経験
	（　　　　年）
（　　　　年）

（　　　　年）

（　　　　年）

	TOEIC
他の英語検定
	TOEIC（　　　　　　）点

	渡航に要する経費（概算でよい）
  航空賃:    万円　　滞在費:    万円　　その他:    万円　

	他の基金等への申請状況(申請予定のものを含む。)  基金等の名称:
  基金等の名称：　　　　　　　　金額：　　　　　　　円

	指導教員もしくはコーディネーターの意見
                              　　　　 　　指導教員　氏名　　　　　　　　　印

	留学の目的として以下の項目についてきちんと記載すること
1) 留学を目指す目的

2) 学びたい科目について

3) 勉強以外の目的（あれば）

4) 自分の将来との関連性

5) その他

	


 注(1) ※印の箇所は、該当のものを○で囲むこと。
   (2) 留学に関する相手大学等との受入れについての交渉状況が分かる手紙等があれば添付する。
　 (3) 各欄が不足する場合は、別紙に記入し添付すること。
様式２
平成27年度外国へ留学する学生援助事業実施報告書
平成   　年　  月　 日
香川大学医学部長　殿
                                        報告者                        
                                          学科又は専攻：                      
                                          学 年 番 号：                     
                                          氏     　名：           　　　　　  印
　下記のとおり報告します。
                                  記
	留 学 期 間
	平成　 年 　月 　日 ～ 平成　 年 　月 　日

	留　学　先
	

	留学結果の報告

	

	奨学金受給についての感想希望等


	


 注 各欄が不足する場合は、別紙に記入し添付すること。
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