　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



海 外 渡 航 届
西暦　　　年　　月　　日

大学院アジア・アフリカ地域研究研究科長　殿

　　　　　　　アジア・アフリカ　 5年一貫制     

地域研究研究科　 博士課程　　　     　　専攻

　　年度 入学　学生証番号6860-　 　　　　　    　　

        3年次編入学
氏　名　　     　　　　　　 　  eq \o\ac(○,印)（サインも可）
住　所〒　　　　　　    Tel

 　　　　　   

     　　　　　　　　                　　

このたび、下記のとおり海外渡航いたしますのでお届けします。
記
期　間：西暦　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

渡航先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（都市名まで記入）
目　的：　私事  （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	渡航中の

国内連絡先
	ふりがな

氏　　名
	
	本人との関係
	

	
	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　（TEL）

　　　　　　　　　　　　　　（E-Mail）

	渡航中の

母国連絡先

（留学生）
	氏　　名
	
	本人との関係
	

	
	住　　所
	　　　　　　　　　　　　　（TEL）

　　　　　　　　　　　　　　（E-Mail）


以下の項目についてチェックしてください
	（１）渡航中、他者への技術提供がありますか（技術情報等を海外へ持ち出す場合であっても、自己使用のみで他者への技術・情報の提供・開示がない場合は、「いいえ」と回答してください。また、参加資格に制限がなく誰でも参加可能な国際会議・学会での情報提供も、「いいえ」と回答してください。）
	☐はい→至急、（様式２）事前確認シートを提出してください。
☐いいえ

	（２）市販の「パソコン・デジカメ・携帯」以外の研究機材、測定器、サンプル等をハンドキャリーあるいは別送しますか
	☐はい→至急、（様式２）事前確認シートを提出してください。
☐いいえ


※本届は、万が一の事故の際、安否確認のために用いる目的のものであり、京都大学および大学院アジア・アフリカ地域研究研究科はその事故に関し、安全管理・危機管理に関する法的責任を負いません。
出発予定日　 ／


提出期限 　  ／


（出発予定日の2週間前）








（注）記名押印は自筆署名をもってかえることができる。


