　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日時　　／　　：　　
カリフォルニア大学デービス校
English for Science and Technology 2016年度参加支援申請書
平成　　年　　月　　日現在
	ふりがな

氏　名
	
	性別
	男　・　女

	学籍番号
	
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)

	所　属
	　　　　　　　　学院　　　　　　　　　　　　類・系・コース　　　　年

学部4年生以上記入→　　　　　　　　　　　研究室（内線：　　　　　）

	連絡先
	(携帯電話等)

	(Email) 

※携帯ﾒｰﾙ不可

	国　籍
	
	奨学金区分
	※外国人留学生の場合、いずれかに○をすること。

　　国費　・　私費

	参加プログラム
	※希望するプログラム（時期）に〇をすること。

カリフォルニア大学デービス校　

　English for Science and Technology
  A) Program 1 （2016年7月1日～29日）

  B) Program 2 （2016年8月12日～9月9日）



	滞在期間
	（プログラム実施期間）

　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（　　　日間）
（渡航期間）

　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（　　　日間）

	プログラムの参加目的


プログラムの内容・概要（100字以内）



	プログラムのスケジュール



	プログラム参加により期待される効果



	単位認定
	単位認定を予定している科目名：

	留学経験
	※該当するものに○をすること。また、「有」の場合、留学先等についても記入すること。

　有　・　無

留学先（大学等機関名）：

留学プログラム名：

留学時期・留学期間：　　年　　　月～　　　年　　　　月　・　　　　　日間　　　　　　　　　　　　

	TOEIC等のスコア(取得年月日)
	TOEIC　　　　　　点（　　年　　月　　日取得）

その他の試験（試験名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　スコア/レベル等：　　　　　　（　　年　　月　　日取得）)

※それぞれの試験のスコアシートの写しを添付すること。

	　
申請者が当該プログラムへ参加することを確認し、本奨学金への応募を認めます。
（類・学科・専攻名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（類主任／学科助言教員名／指導教員名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※以下についても記入すること
	今後、「派遣交換留学」プログラムでの留学を希望しますか。　□はい　　　　□いいえ

	“はい”と答えた方のみ

留学希望先の国：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
留学希望大学：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
留学期間：　　　　年　　月　～　　　　年　　月　（何年時：　　　　　）

	“いいえ”と答えた方のみ

今後、「派遣交換留学」以外での留学を希望しますか。　　　　　□はい　　　　□いいえ

“はい”と答えた方のみ　※“いいえ”の方は回答不要です。

希望する留学は？　　□長期（1年以上～複数年）／　□短期（半年以上～1年未満）

　　　　　　　　　　□超短期（1ヶ月程度～半年未満）

留学の目的は？　※該当する□にチェックを付けて下さい。複数回答可。
□学位取得（修士・博士） ／　□専門分野の研究 (ポスドク・社会人)　／
□国際的なキャリア形成 　／  □語学力向上  ／  □就職活動でのアピール ／

□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





※写真を挿入


もしくは


貼付すること








