
受　付 学生生活 保健室 学生部長 総務課長 事務長 事務局長 学長

支援課長

活水女子大学　学長　様

学部 　　　　学部

学科・学年 　　学科　　　　　年

学籍番号

氏名 　　　　印

現住所

＜往便＞　月日、時間は現地時間　　旅程（実施要項と同じであれば略）

便名 出発地 月日 時間 到着地 月日 時間

＜復便＞　

便名 出発地 月日 時間 到着地 月日 時間

　自宅　・　寮　・　ﾎｰﾑｽﾃｲ等（宿泊先）　・　留学　・　渡航等紹介業者

備考

備考

渡航先の
連絡先

該当するものを○で囲み、氏名・名称、連絡先（電話番号等）をわかるように記入すること

（滞在する全ての国を記入する）

目　　　的 主催：どちらかを〇で囲む 活水女子大学大学主催 活水女子大学以外

（研修の場合は研修名を記入）

※保証人の承諾書を添付すること。

国際交流･留学センター

海外渡航計画届
        年　 　月　 　日

このたび、下記により海外渡航することになりましたのでお届けします。

記

　渡航する相手国


