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氏名
フリガナ

学籍番号

生年月日 学部・学科

性別 国籍

本人住所

携帯電話

メールアドレス

氏名
 フリガナ

第 12 期

トビタテ！留学JAPAN～日本代表プログラム～
学内申請書

□ [様式A-1]  　学内申請書（本申請書）
□ [様式A-2] 　 健康状況に関する申告書
□ [様式B-1]     家計基準適格性判定表
□ [様式B-2] 　 JASSO第二種奨学金の家計基準の確認について
□ [様式B-3]  　家計基準確認根拠資料
□ [様式C-1]  　第12期留学計画書
□ [様式C-2]  　自由記述書

提出書類

受付印

□ 募集要項を熟読し、内容を理解しています。
□ 帰国後に転学や退学をすると返納を求められることを理解しています。
□ 本奨学金に係る摂南大学所定の書類を保証人連署で提出します。
□ 留学の際は、摂南大学指定の海外旅行保険に加入します。
□ 国際交流センターが実施するガイダンス・報告会等に参加します。
□ 摂南大学や文部科学省、日本学生支援機構等の依頼による広報活動に協力します。
□ 摂南大学における危機管理に必要な留学中の緊急連絡先や滞在先等は随時報告します。
□ 受入機関や査証（ビザ）に必要な書類を自分で集め、確実に取得します。
　 ※国際交流センターで受入先や査証取得に必要な書類は準備できません。

私は本奨学金の趣旨を理解し、上記の内容について確認しました。確約事項に違反した場合、申請内

容に虚偽が判明した場合は奨学金の返納を求められても異議の申し立てはしません。

　署名日：　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

□ あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ なし
→　年月、期間、行先、目的等［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
※なしの方は海外初チャレンジ枠（３か月未満）に申請することができます。

海外渡航歴

本プログラム申請に際し、下記項目についての確認が必要です。下記項目を確認した場合は□にチェックしてくだ
さい。チェックできない場合は、摂南大学において申請受付をすることができませんのでご了承ください。

確認事項

申請日：　　　　　年　　  　月　  　日　

保証人連絡先
（緊急連絡先）

連絡先

本人チェック欄

【書類チェック欄】

日本学生支援機構の

奨学金受給状況

□ 長期留学（半年～2年間） □ 短期留学（28日～半年）

留学予定期間：　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（　　　　日間　）

署名

申請概要

留学先国名：［　　　　　　　　　　］
計画内容：

□ 第一種奨学金を受給している　　　　　　　□ 第二種奨学金を受給している
□ 第一種・第二種奨学金とも受給していない

①□ 大学全国コース　　　　□ 大学オープンコース
②□ 理系、複合・融合系人材コース　　 □ 新興国コース
　□ 世界トップレベル大学等コース　　 □ 多様性人材コース

年　　　月　　　日　（　　　歳）

〒

※本人と連絡が取れない場合や緊急時等、本学から上記連絡先へ連絡します。

〒

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話：

本人との関係

　　学部　　　　　学科

※メールアドレスは留学中に連絡がとれるものにしてください。


