
交換留学願

                  記入日   年   月  日

目白大学学長 殿

               学籍番号             

               学生氏名            印

下記のとおり、招待留学を希望するので出願します。

住所
（〒  ―     ）

学部学科学年      学部          学科  年  組

携帯電話

Ｅ－ｍａｉｌ              ＠

留学大学              （国名         ）

留学期間      年   月から    年   月まで

留学中の

学修計画

将来の進路

上記の者が、招待留学に出願することに同意します。

               保護者氏名           印

交換留学選抜に合格した場合は、保護者の同意書を提出していただきます。

学科担任所見：                                    

                                      

（留学する場合の履修・卒業要件等の確認作業含む）

担任氏名       （印） 年 月 日



交換留学志望理由（日本語）



自己紹介・交換留学志望理由等（留学先の言語、できる範囲で）

利用目的： 本書類は交換留学の選考を行うために使用します。また選考された場合は、留学派

     遣の手続きおよび留学先大学との連絡、その他留学の実施に必要な目的のために利

用します。

留学先の大学に本書類の他、本学における成績、生年月日、性別等を開示します。

上記に同意します。

     学籍番号             氏名              印


