（様式１）
平成30年度シンガポール・ポリテクニックとの交流イベント参加申込書
≪学生記入用≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：30年　月　日
チーム名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	
	性　　別

	※ローマ字
	
	
	□男・□女

	氏　　名
	(姓)
	(名)
	

	高　専　名
	
	学科名：

	学　　年
	本科・専攻科
　　　年
	生年月日
	西暦　　　　年　　月　　日（満　　　歳）

	現　住　所
	(〒　　　－　　　　　)

	携帯電話番号
	☎　　　－　　　　－　　　　
	携帯電話の
海外での使用
	□可・□不可

	メールアドレス
	携帯：　　　　　　　　　　　　＠

	
	PC：　　　　　　　　　　　　　＠

	有効な旅券
(パスポート有無)
	□あり　・□申請中　・□なし　　（※いずれかにㇾをつけてください。）

	「あり」と回答された方は，旅券番号・有効期限をご記載下さい。
	旅券番号

	有効期限満了日



	英語に関する
資格取得状況
(例：英検2級，TOEFL iBTスコア30等)
	取得年月
	資格，検定等

	
	平成　　年　　月
	

	
	平成　　年　　月
	

	前年度の学業
成績（成績評価係数）
	※成績評価係数の算出方法は, (日本学生支援機構)平成30年度海外留学支援制度
（協定派遣）事務手続きの手引き, 9頁第2章1．③アをご参照ください。

※日本学生支援機構奨学金申請希望者は受給資格の判定基準となります。



	海外渡航経験
(渡航年・渡航先・期間・渡航目的及びプログラム名等)
	□あり　・　□なし
※「あり」の場合は留学先名や留学プログラム名及び留学期間等を記入してください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	国内線乗継便
利用の有無に
ついて
	□利用する
□使用しない
	※ 最寄りの発着空港名を記述してください。


	併給する給付
奨学金
	□あり
□なし
	※「あり」と回答した方は，以下のあてはまる月額範囲にㇾをつけてください。
□給付奨学金の併給なし
□月額60,000円以下
□月額60,000円以上70,000円以下

	渡航支援金申請利用について
	□利用する
□使用しない
	※様式R-2（独立生計者_収入・支出確認書）をご提出ください。

	健 康 状 態
	(※現在治療中の病気，持病，アレルギー等や，普段服用している常備薬などあればその他の項目に健康状態について記載下さい。□にチェック㋹をして下さい。)
□良　好
□アレルギー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	プログラム終了後の予定について
	


≪保護者記入用≫

	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	続　柄
	

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	(〒　　　－　　　　　)

	電話番号
	☎　　　　－　　　　　－　　　　　　

	緊急時電話番号
	☎　　　　－　　　　　－　　　　　　

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	JASSO奨学金
選考審査に必要な書類
年収等証明書
	給与所得者　：源泉徴収票のコピー
給与所得以外：【確定申告を行った場合】
税務署の受付印があるもの→確定申告書（控）の写し
税務署の受付印がないもの→加えて市区町村役場発行の所得証明書
又は納税証明書（有料）
　　　　　　【確定申告をe-tax利用もしくは窓口作成の場合】

　　　　　　確定申告（第１表と第二表）余白に受付日時・番号が印字されているもの）該当する（写し）をご提出ください。



≪記入上の注意等≫

※ 氏名（ローマ字）部分は，パスポートに記載あるいは記載予定のローマ字表記したものと同じものを記載すること。
※ ご記入頂いた個人情報は，本研修に関する目的のみ使用し，その他の目的には使用することはございません。また，ご提出いただいた書類はお返しいたしませんので，必要な方はあらかじめコピーをお取りください。
