
留   学   届   

 

公益財団法人飯塚毅育英会               平成   年   月   日 

理事長 飯 塚 真 玄 様 
 

奨学生番号  
 

フ リ ガ ナ 

氏   名 ○印  

生 年 月 日    年   月   日 

性   別  

出 身 地       県       市町村 

 

私は、下記のとおり留学しますので、関係事項を含めお届けします。 

日本国内の 

大学在籍歴 

大学        学部       学科 

大学院       課程       研究科        専攻 

研究室：           TEL： 

学年在学 

年 月 卒業・修了 

留 学 種 別 （○○派遣、大学間交換、自費・自主等） 

留 学 目 的 

研 究 テ ー マ 
 

留 学 先 

 

上段：英文等 

下段：和 訳 

国 名 
 

 

所 在 都 市 
上段は大学 

の住所も 

 

 

大 学 名 
 

 

学 部 ･ 学 科 

研 究 室 等 

 

 

留 学 先 大 学 

で の 身 分 

 

 

留 学 日 程 

出 発        年  月 

留 学 先 大 学 

在 籍 期 間 
年  月 ~    年  月 年  ヶ月間 

帰 国 予 定 年  月 

留学先での
住 所 

 

TEL：                E メール： 

家 族 
住 所 

〒 

TEL：         E メール： 

世帯主の氏名  本人との続柄  

【注】① 留学先での住所、Ｅメール・アドレス等未定の場合は決まり次第直ちに届け出てください。 

② 記載内容に変更があったときにはその都度 直ちに届け出てください。 


