
国際交流教育センター長　殿

フリガナ 性別

氏　名 男　・　女 　　　　年 　　　　月 　　日 生

ローマ字

所　属

学籍番号 国籍 在留資格
（外国籍の場合）

住　所

電　話
自宅：
　
携帯：

e-mail

保証人氏名 続柄

保証人住所

保証人電話

希望派遣留学先

留学希望期間 　□　中期　　　　　□　長期

海外渡航暦 行き先 期間

パスポート

注）　その他留意事項がある場合は、国際交流教育課まで申し出てください。

国際交流教育課記入欄

（４cm×３ｃｍ）

㊞

　年齢（　　　　）歳

身体状況

追手門学院大学

交換留学願

（様式　２）

写真

　  　　　　　年  　　　月　  　　日

既往症：　　　　　　　　　　　　その他：

〒

有効期限：

　　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　学科　　　　　　　学年

〒

（長期はアメリカの場合のみ。いずれかにチェックをつける）

　第一希望：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第二希望：　

No.：


