留　学　願（修士課程）
　　　　年　　月　　日提出

早稲田大学大学院日本語教育研究科長　殿
	本

人
	学籍番号
	

	
	氏名
	印

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	
	住所
	〒

	
	留・復学許可通知発送先

*上記住所と異なる場合のみ
	〒

	
	電話番号
	

	保証人
	氏名
	印

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	


下記の注意事項を確認のうえ、留学いたしたく、保証人連署をもってお願いいたします。

留学期間：　　　　　年　　月　　　日～　　　　　年　　月　　日

留学先（国名および大学等機関名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
滞在先：（〒　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（注意）

１.本人、保証人ともにそれぞれが記入し、別の印を捺印のうえ、留学先の「入学許可書」等の証明書を添えて提出してください。
２.留学の期間は、原則として１年以内です。ただし、特別の事情がある場合は、日本語教育研究科運営委員会の許可を得て、延長または再留学することができます。

３.奨学金を受給している場合は返還していただく場合がありますので、奨学課で確認してください。

４.学生健康増進互助会費の返還申請をする場合は、留学承認後2ヶ月10日以内に行ってください。

--------------------------------------------------------------------------------
事務所記入欄
・□奨学金の受給状況確認・奨学課報告

・□学費納入確認

・□休学履歴

・□留学ビザ
・□証明書
