短期留学奨学生推薦協定大学申請書

申請日：　　　年　　　月　　　　日
	大　学　名
	 

	学長名
	



1）交流協定大学　過去5年の受入れ実績学生数　
· 当財団の対象国の協定大学で、留学期間が6ケ月以上の留学生の人数を記入ください。
· 事業年度は4月～翌3月で記入してください。
· 過去5年間に実績のない大学は記載不要です。
· 協定が終了して更新予定のない場合は記入不要です。　（更新予定は、更新欄に〇をつけてください）
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2）交流協定大学
・　実績の有無にかかわらず、当財団の対象国の協定大学の一覧を別添ください。（上記の大学含む）


3）担当窓口
	留学生課住所
	〒

	連絡担当者
	担当部署名
	

	
	担当者氏名
	
	職名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-MAIL
ADDRESS
	





	4）短期交換留学の取り組み実績及び計画

	短期交換留学生の受入れを促進するために行っている取り組み、日本での生活に対する支援（宿舎の確保。※大学の寮の有無、民間アパートの借り上げなど、生活相談、指導等）の体制及び今後の計画等について具体的に記入してください

	

	5）短期交換留学の学習プログラム、履修の内容について

	具体的に記入してください

	

	6）帰国後のフォロー等について

	短期交換留学生がHome大学へ戻った後のアフターフォロー等がありましたらお教え下さい。

	

	7）危機管理について

	貴学の危機管理等における取り組みがありましたらお教えください。

	


· 各欄に書ききれない場合は、別添ください。
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