（様式１）
令和　　年　　月　　日


留　学　願


医　学　部　長　　殿


所属　：　医学部医学科　 年次 （学籍番号：　　　　　　　　　　）
氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
氏名（英語表記）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　：　　　　　　　年　　月　　日　（満　　　歳）
現住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
連絡先　：（携帯番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（Main Email）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(Sub Email)  　      　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　印　（本人との続柄：　　　）
保護者住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
保護者連絡先　：（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


☐ 私は渡航に際して、学内で指定される危機管理手続きを必ず行います。 	Comment by 教育センター: 「６年次海外選択実習について：４．危機管理手続き」の内容を確認し、☑ を入れること。
http://www.edu.med.osaka-u.ac.jp/oversea/Guideline6th_2024.pdf	Comment by 小池: http://www.edu.med.osaka-u.ac.jp/oversea/Guideline6th_2024.pdf
確認の　☑　を入れること

　下記のとおり留学を願い出ますので、ご許可くださるようよろしくお願いいたします。

留学期間　：　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　～　令和　　　年　　　月　　　日（　　）	Comment by 教育センター: 未定の場合は　「日付（仮）」としてください
国名　：　
受入れ機関名　：　
面接希望日時　：　６月１２日（木）、２０日（金）、２５日（水）１７：３０
第1希望（　　月　　日）　　　　第2希望（　　月　　日）
