　　　　 海外活動届台湾研修2019
活動Ｅ

 申請日：(西暦)　　　　　年　　　月　　　日
	庶務部
	グローバル教育支援課
	担当部署

	

	
	



	届出者

	学籍番号
	
	学年
	　　　　　　　　　　　　　　
	確認印

	所属
	
	指導
教員名
	
	

	渡航区分
	□語学留学 □研究活動☑海外派遣研修 □岡理GAP □国際学会(発表の有無：　有　・　無　)
□海外ボランティア □海外インターン　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	　
	姓
	名
	確認印

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	

	氏名
	
	
	

	登録情報

	研修名称
	スリランカ研修

	渡航先
(国・都市)
※行き先全て記載
	例）アメリカ・オハイオ　
スリランカ・コロンボ、クルネーガラ、キャンディ

	渡航期間
	出国日(西暦)　2020年　2月　9日 ～ 帰国日(西暦)　 2020年　3月　1日

	海外旅行
保険情報
	会社名：東京海上日動
	プラン：付帯海学

	Email
（大学指定）
	　　　　　　　　　　　　　　　　        @ous.jp 
※必ず渡航先でもメールが確認できるようにすること

	基本情報

	現住所
	〒

	携帯番号
	
	血液型
	(　Rh　 ＋　・　－　 )型

	生年月日
	(西暦)   　　　  年　　  月　 　日
	性別
	男　　・　　女

	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ番号
	　
	ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ有効期限
	

※ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ表記と同じ形式で記入

	健康状態
	※持病・既往症・アレルギー・食事制限・医療上の注意などある場合は必ず記入(ない場合は「良好」)




	緊急
連絡先
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	      　　 (届出者との関係：　　)
	携帯番号
	

	
	Email
	
	自宅番号
	

	担当事務記載欄

	日本アイラック振替番号
(　　　　　　　　　)
	経理部
確認印
	危機管理講座受講日
(西暦)　　　　年　　月　　日　　　　　
※ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙ教育支援課記載
	ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙ教育
支援課確認印

	
	


	
	



	【添付チェックリスト】　　    □アイ・サーチ登録書書写し　　 　□渡航者の海外旅行保険写し


【注意事項】
(1) 岡山と目的地とを往復する日程を記載した行動予定表（様式「活動Ｂ」）を添付してください。
(2) 学会等に参加する場合は、参考となるプログラムを添付してください。
(3) 大学協定校等への留学・研修、岡理GAP、研究活動・国際学会等で海外渡航する場合、海外旅行保険に加入し、日本出国１ヵ月前までに必ず指導教員の確認後、担当部署へ提出してください。	
(4) 提出した後に記載事項に変更がある場合は、速やかに担当部署に申し出てください。※変更内容は担当部署から指導教員に連絡します。
(5) 記載された個人情報は海外渡航期間中における危機管理（緊急事態）に使用するものであり、その他の目的には使用しません。2019.04.01


海外留学・研修等にあたっての同意・承諾書
岡山理科大学  グローバル教育センター長様
私は、岡山理科大学が実施する海外留学・研修等に申し込みをするにあたり、以下の事項について同意し承諾します。また、誓約事項に反した場合は、留学・研修の資格を取り消されても意義の申し立てはいたしません。
1. 留学・研修等の意義を理解し、事前の指導やルールを守ります。
2. 渡航期間中の病気や事故、第三者への賠償責任等に備えるため、本学が定めた補償額をカバーする海外旅行保険に加入します。
3. 本学の責任が及ばない不可抗力による損害があった場合は、賠償請求いたしません。
4. 大学教職員の指揮・管理が及ばない学生の個人的行動、あるいは大学が管理不能なことに起因する事態が発生した場合、学生本人と保証人が責任を負います。その場合の費用や損害は、海外旅行保険などで賄うものとします。
5. 緊急に医療手当や外科手術を受ける必要が生じ、学生本人や保証人に同意を得る時間的猶予がない場合は、引率教職員、留学・研修等先受入機関、ホストファミリー並びに現地アドバイザー等が健康維持、安全のために処置を決定(自費による医療機関での診療および自費により帰国させることなども含めて)することに同意します。
6. 留学・研修等期間中は、本学学生として自覚をもって行動することを誓約します。留学・研修等の 趣旨、団体行動、研修先の規則等に反した場合、自費により帰国させられることに同意します。
7. 留学・研修等先国の法律・法令を遵守します。
8. 留学・研修期間中または留学・研修に関する行事に参加した際に撮影された写真の一部が、大学の発行する印刷物、ポスター、ホームページなどに掲載されることを承諾します。
　　　　　　年　　　　月　　　　日

＿＿＿＿＿＿＿学部　＿＿＿＿＿＿＿＿学科
＿＿年　　学籍番号＿＿＿＿＿＿＿＿

参加者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印
保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

※署名はそれぞれ本人の直筆とすること。
※本学は個人情報を適切に管理し、本学の「個人情報の保護に関する規程」に定められた場合を除き、あらかじめ
本人の同意を得ることなく第三者に情報提供することはありません。

