
  令和  年  月  日 

 

 奈良先端科学技術大学院大学長  殿 

 

                           研究科    博士（前期・後期）課程 

              学生番号           氏 名            印 

              現住所 〒                 Tel          

 

留   学   願 

 

 下記の理由により留学したいので、許可くださるようお願いします。 

 

記 

 

留  学  理  由 

 

 

 

 

留   学   先 

大学等名称  

所在地 
国名（        ） 

〒 

受入担当者 

職・氏名 

連絡先〒 

電話                     e-mail 

留 学 中 の 住 所 
〒 

                         電話 

日 本 国 内 

緊 急 連 絡 先  氏名          続柄(  ) 電話・e-mail            

留 学 希 望 期 間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

留 学 の 内 容 

研究指導を

受ける 

研究指導者の職・氏名 

研究題目 

授業科目を 

履修する 

授業科目名 
 

留学先大学院で修得した単位の認定を希望（する・しない） 

その他 

 

 

※以下の種類のうち、該当するものにチェックして下さい。 

□学術交流協定に基づく  □JASSO 助成  □共同学位留学  □その他（３ヶ月以上） 

指導教員が必要

と 認 め る 理 由 

 

 

 

                   指導教員            印 

（備考） １.留学先大学等の受入れ承諾に関する文書を添付すること。 

 ２.公的機関から渡航費等が支給される場合は、関係書類を添付すること。 


