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他の海外派遣プログラムとの併願について、希望順位の高いものから順番に大学名を記載してください。

	希望順位 ※
	併願を希望する派遣先大学名

	1
	

	2
	

	3
	








【併願にあたってのルール】
· [bookmark: _GoBack]併願できる派遣先は最大3つとする。
· 併願者はそれぞれの派遣先の選考に参加することとする。
· 選考は派遣先ごとに行う。選考では応募者に順位付けを行い、上位の者から合格とする。
· 同一の応募者が複数の派遣先で合格となった場合は、希望順位の高い派遣先を合格とする。
· 空席の生じた派遣先では選考順位が次点の者を繰り上げて合格者とする。
