J E A P 留 学 ・ 交 換 留 学 定 期 報 告 書

	学籍番号：
	氏　名：
	報告書作成日：

　　　　　　年　　　　月　　　　日

	留 学 先：

	１．授業について（履修している科目について、難易度や出席状況等、自由に記入してください）

	

	２．学部の授業について（受講した方は科目名も含めて自由に記入してください）

	

	３．ホームステイまたは寮について

	

	４．その他（どんなことでも自由に記入してください）

	


※ＵＣＲへ留学する学生は、レジデントディレクターへも提出すること。
一　 時 　帰 　国 　願
年　　　　月　　　　日

城 西 国 際 大 学

　　　　　　　学部長　殿
（本 　人）　　　　　　　　  学部 　　　　　　 　　学科
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
留学先大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、下記の理由により一時帰国いたしたく、ご許可くださいますようお願い申し上げます。

記

１．帰国理由 ：　

２．期　　　間 ： 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　から
　　　　　

　　　　   　　　   　 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　まで
３．一時帰国時連絡先 ：　          -          -          
以　　上
	学部長印
	学部事務室
	国際教育センター

	
	
	


※一時帰国願は、帰国日の2週間前までに国際教育センター宛に提出すること。
個　 人 　旅 　行 　願
年　　　　月　　　　日

城 西 国 際 大 学

学部長　殿
（本 　人）　　　　　　　　  学部 　　　　　　 　　学科
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
留学先大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、下記のとおり旅行（一泊以上）をいたしますので、許可くださいますようお願い申し上げます。

　旅行期間中は、自己責任の下、安全には十分注意し、万が一の事故、災害、暴動、
テロ、疾病、犯罪等による損害については、大学に一切責任を問いません。
記

１．旅 行 先（別紙にて連絡先を明示した旅程表を添付のこと） ：　
２．旅行期間 ： 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　から
　　　　　

　　　　   　　　   　 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　まで
３．同 伴 者 ：　          　　　                    
以　　上
	学部長印
	学部事務室
	国際教育センター

	
	
	


※個人旅行願は、旅行開始日の2週間前までに国際教育センター宛に提出すること。
留　 学 　終 　了 　届

年　　　　月　　　　日

城 西 国 際 大 学

学　 　長　　 　 殿

（本 　人）　　　　　　　　  学部 　　　　　　 　　学科
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（保証人）氏　　　名　　　　 　　　　　　　　　　　　　印
続　　　柄　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 
下記のとおり留学を終了し、帰国いたしましたのでご報告申し上げます。

記

帰国年月日 ：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）
留学期間 ： 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　から
　　　　　

　　　　   　　　　　　　　    　 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　まで
留学先大学 ：                                            
以　　上

