		様式１
海 外 渡 航 届（感染症危険情報レベル２・レベル３の場合） 
令和　　　 年 　　　月　　　 日
長崎県立大学長 様
 　　　　　　　　　　　　　　学科（専攻） 　　　　　　　　　　　　　　　　学年 　　　　年
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、海外へ渡航しますので届出いたします。
記
	渡航先
	国　　　　　名
	

	
	滞在先住所　
	


	
	本人連絡先
	電話
E-mail
その他

	パスポート情報
	姓/Surname 　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	名/Given name
	

	
	パスポート番号
	

	
	有効期間満了日
	Day       ／Month      ／Year

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

	渡航目的
	交換留学　／　私費留学　／　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急時の
連絡先
（日本国内）
	住　　　所
	

	
	電話番号
	

	
	氏名（続柄）
	

	休学の有無
	有　（休学期間：令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）
無




確認押印欄　※学生は記入不要
	国際交流研究
センター長
	学部長
	学科長
	ゼミ担当教員
	企画グループ
	教務グループ
	学生グループ

	
	
	
	
	
	
	



留意事項
　この届出は渡航する２ヵ月前までに国際交流研究センターへ提出してください。
　帰国後は速やかに下記連絡先に電話またはメールで帰国を報告してください。
　　佐世保校企画広報課　　　　Tel： 0956（47）5856　／　E-mail： fls@sun.ac.jp
シーボルト校総務企画課　　　Tel： 095（813）5735　／　E-mail： fls@sun.ac.jp
