	学　部　長

	


　　　年　　　月　　　日

　　

海外渡航許可願
　学　長　　殿　　　　　
学科名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学科主任名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　

下記の者、海外渡航いたしたく御許可願います。
	職名・氏名
	　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　    　                  印

	メールアドレス
	

	渡航先
	【国名】　　　　　　　　　　　               【都市名】

	渡航期間
	自　　　　　 年　　  月 　 　日
　　　　　　　　        　  　（　　　日間）
至　　　　　 年　  　月  　　日
	会　期


	自　　　 　　年　  　月　　  日

至　　　　　 年　　  月　  　日

	年度通算渡航日数：　　　　　　　　日　（＊原則として年間30日を限度とする）

	理　由（学会・大学・機関名等は、日本語で記入）

※各項目いずれかに〇をお願いします。

学会の場合 ： ①　【 発表　・　参加（他参加者と打合せ予定あり） ・ 参加（他参加者と打合せ予定なし）　】
　　　　 　　   ②今回の学会発表に関するデータ以外に未発表のデータの持参予定 【　あり　・　なし　】
　　　　　　　　   （クラウド上で管理されているデータは「持参なし」になります。）

	 　　　　年　 　　月　　 　日　　教授会

	台帳番号　　　　　　　       　　　　　　　　号　　　　　　　　


（保健医療学部教員用）
（注）：渡航先・会期等を証する資料を併せてご提出ください。








