［様式5-1］


早稲田大学インターンシップ  海外実習確認書

学籍番号：　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　

＜確認＞

	項目
	確認（終了後サイン）

	１．「誓約書」提出
	

	２．海外実習承諾書の提出
	

	３．海外旅行傷害保険の加入
	

	４．往復フライト便・ビザNO.宿泊先情報提出
	


＜連絡事項＞
	項目
	連絡事項

	連絡先
	住所

	電話

	
	
	携帯電話

	
	メールアドレス：

	緊急連絡先

（実家等）
	氏名
本人との関係（　　　）
	住所・電話

	実習先団体名


	

	実習期間


	　　　　月　　　日（　 ）　～　　　月　　　日（　 ）

　　　　：　　　に出勤

	海外旅行傷害保険
	保険会社名

	保険証NO.
	有効期限

	パスポート
	パスポートNO.

	発行日

	失効日


	ビザ
	ビザの種類、NO.

	発行日


	失効日



	航空旅券
	出国日時

　　月　　日(　　)　　：　　
	便名・出発地

	到着時刻・到着地


	
	帰国日時
　　月　　日(　　)　　：　　
	便名・出発地


	到着時刻・到着地



	宿泊先
	住所・電話

	滞在期間

　　月　　日　～

　　月　　日まで

	宿泊先から実習先までの交通経路
	経路

実習期間前に実習先を訪問する場合

　　　　　月　　　日（　　）　　：　　に訪問

	その他

（特記事項）
	


