公益財団法人　電通育英会
「海外留学・活動支援」申込み書
１．申込み日：20  年  月  日
２．申込み者(未成年の方は、今回の渡航について保護者の了承を得た上で申し込んでください)
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	     
	奨学生番号
	
	電話番号
	     

	氏名
	     
	メールアドレス
	

	所属
	大学（大学院）名：     
学部（研究科）名：     
学年：     
	申込み歴
	 FORMCHECKBOX 
初めて　　 FORMCHECKBOX 
２回目
 FORMCHECKBOX 
３回目　　 FORMCHECKBOX 
（     ）回目


３．留学・活動の内容
	３－１．渡航目的
（留学、学会など）
	     
	大学（大学院）を休学
 FORMCHECKBOX 
する　　 FORMCHECKBOX 
しない

	３－２．渡航予定地（国・都市名）
（複数可）
	     

	３－３．留学先／活動先
（学校・団体・主催者など）
	     

	３－４．渡航予定日
	出発日：20  年  月  日

	
	帰国日：20  年  月  日

	３－５．留学（活動）予定日
	開始日：20  年  月  日

	
	終了日：20  年  月  日


３－６．総費用計画　※交換留学の場合の授業料等は留学先（海外）に納める授業料の金額を記入してください
	渡航費
	     
	円

	授業料等
	     
	円

	宿泊・生活費
	     
	円

	その他
	     
	円

	計
	     
	円


４．他に受給する支援　　　　 FORMCHECKBOX 
有　　　　 FORMCHECKBOX 
無
※「有」の場合
支援団体名：     　　支援金額：     円
	※事務局記入欄（ここには何も書かないでください）
     


※計画書も記入して必ず一緒に添付してください
「海外留学・活動支援」計画書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	     
	電話番号
	     

	氏名
	     
	メールアドレス
	     

	所属
	大学（大学院）名：     
学部（研究科）名：     
学年：     


■渡航計画を、観光予定なども含め、わかる範囲で記入してください
	日時（期間）
	留学・活動内容など
	宿泊地

	（入力例）
20○○/1/31
20○○/2/1～3
	（入力例）
成田空港→○○空港
○○大学にて「●●学術学会」に参加
	（入力例）
機内泊
○○市

	     
	     
	     


