別紙様式（第６条関係）

正課の活動等への参加にかかる移動経費希望届

Application form for payment of travel expense for SOKENDAI activity

年(Year)     月(Month)      日(day)
総合研究大学院大学長　殿





　　研　究　科
(School)

：




　　専　　　攻
(Department)
：




　　学 籍 番 号
(Student Number)
：　




　　氏　　　名
(Name)

：
　このことについて、下記のとおり正課の活動等に参加いたしたく、移動経費の支給についてよろしくお取り計らいお願います。

記

	正課の活動
	活動の名称

（授業科目名）

Name of your activity
	

	
	実施期間

Term of your activity
	平成　　年(Year)　　月(Month)　　日(Day)　
～　平成　　年(Year)　　月(Month)　　日(Day)

	
	実施場所

Place of your activity
	

	正課の活動の区分（該当する番号を○で囲むこと）

Category of your Activity
	1． 本学の総合教育科目 
    Comprehensive Subjects of SOKENDAI

２．全学共同教育研究活動

    Interdepartmental Activities for Research and Education
 eq \o\ac(○,3)．その他学長が支給基準に該当すると認めた活動

    Other activities

	移動の経路（発着地は基盤機関とし、移動の日時及び移動に係る交通機関を記載すること。）

Route of your travel

(Start with the parent institute and end with the institution where you visit. Describe the travel schedule and the transportation.
	

	宿泊関係（該当する番号を○で囲むこと。）

Accommodation
	1． 大学本部又は基盤機関の宿泊施設

    SOKENDAI Hayama Campus or other SOKENDAI Institutes

2． 上記１以外の宿泊施設（国内）

     Other accommodations in Japan

3． 上記１以外の宿泊施設（海外）

     Other accommodations overseas

　（国名（都市名）Country ( city)：　　　　　　　　　　　　　　）
4． 宿泊しない

   I don’t use any accommodations.


上記の正課の活動等への参加に係る移動経費を請求することを承諾する。

 I agree with the application to the payment of travel expense for SOKENDAI activity
年(Year)　　 月(Month) 　  　日(Day)
	主任指導教員　　　　
Signature or Stamp of your supervisor


年(Year)　　 月(Month) 　  　日(Day)
	正課の活動等の実施責任者
Signature or Stamp of the activity manager　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（備考）主任指導教員名及び正課の活動等の実施責任者欄に自筆署名した場合は、押印を省略できる。
