
（交換留学・海外短期研修等用）

　　　　　パスポートの氏名（ローマ字表記） パスポートの有効期限

　　月　　日 　出発地（国名） 　到着地（国名） 滞在日数 　　滞在（宿泊）及び経由地 連絡先(電話番号）

５．宿泊連絡先

　　　　　住所

　　　　　電話番号

６．共同教育学部連絡先

１０．海外旅行保険名

(裏面に続く)

３．渡航先 及び 住所

７．保証人連絡先

学 生 　海外渡航届

　　　　　電話番号

　　　　　E-mail

　　　　　氏名

２．渡航目的

　　　　　専攻・学年

　　　　　住所

１．届出者

令和　　年　　月　　日

群馬大学大学院教育学研究科長　殿

群馬大学共同教育学部長　殿

　　　　　電話番号

　　　　　電話番号

９．在日本国大使館（領事館）等

４．渡航期間　令和　　　年　　　月　　　　日～令和　　　年　　　月　　　　日 

　　　　　氏名・続柄

　　　　　住所

　　　　　電話番号

　　　　　講座

　　　　　指導教員名

　　　　　事務　　　　　　　教務係長　Tel: 027-220-7223　　E-mail: kk-kyoiku2@jimu.gunma-u.ac.jp　　

８．緊急連絡先

　　　　　氏名・続柄

　　　　　住所

　　　　　電話番号（昼夜問わず、必ず連絡がつくもの）



（交換留学・海外短期研修等用）

(表面からの続き)

※別紙「参加申込書」を提出済みの場合は、同紙で誓約書・同意書（上と同じもの）を既に作成し、同意を受け
ていることから、記入は不要です。

　

　　　　　　　　　　　　　                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学生との関係：　　　　　　　）

誓約書・同意書

　群馬大学共同教育学部長　殿

　群馬大学大学院教育学研究科長　殿

　　　私は、海外渡航にあたっては不慮の事故や災害が起こりえることを十分理解し、周到な事前調査と

　　準備を行い、海外渡航中は本学学生として研究・学習に専念することを誓います。

　　　万一、被害や損害を受けた場合は、群馬大学に対し一切の責任を問いません。

　　　上記のことに同意いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


	海外渡航届

