　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　申請日：　　　　年　　月　　日
2021年春季海外臨床実習プログラム　願書
ⅰ　基本事項
	ローマ字（パスポートどおり）
	生年月日（西暦）

	（氏　名）
	

	　　　　　　　　学部　　　　　　　学科　　　　　　年
	学籍番号

	
	


※下宿等の方は、実家の住所もあわせて記入してください。

	（現住所）〒


	（電話番号・携帯番号）



	（実家等）〒


	

	メールアドレス　ⅰYCUメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 ⅱその他よく見るメール　　　　　　　　　　　　　　　


ⅱ　語学力・海外経験等

	語学力
（スコアと取得日を明記）
	海外経験

	スコア：
取得日：
	時期・期間

	
	場所・内容


ⅲ　過去に本学からの海外派遣に関する補助金受領の有無
　□なし　　□あり
ありの場合（時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　海外派遣先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ⅳ　パスポート等　□なし　　□あり（以下も記入）
	発行国
	パスポートNO
	有効期限

	
	
	


ⅴ　応募にあたっての前提の理解について
2021年春季海外研究実習プログラム募集要項を熟読・理解したうえで応募を希望・承認します。
本人　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　
保証人　　保証人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生との続柄　　　　　　　　　　　　　　
ご記入いただいた個人情報は、選考に係る用途以外には使用いたしません。

希望する派遣先：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
希望研修期間： 【　2週間　　　　    3週間　　　    　4週間　　　　】
※帰国後の2週間の自己検疫期間が設定される可能性があるため、6年生は卒業式への出席ができるよう最大3週間の研修期間となります。5年生は、新年度の授業開始に間に合うよう最大4週間の研修期間となります。

ⅵ　希望の診療科（ストラスブール大学、タマサート大学、パリ・デカルト大学のみ）
	第一希望
	

	第二希望
	

	第三希望
	


ⅶ　応募動機　（上記派遣先・診療科を希望する動機を記入してください）

1頁目は各派遣先共通　


2頁目以降は希望の派遣先毎に作成





1枚目は各派遣先共通　


2枚目以降は希望の派遣先毎に作成




















































































































