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学術交流協定等に基づく学生の派遣願

　令和８年　　月　　日
長岡技術科学大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　※
                                                          実務訓練指導教員（主）　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　
                                                          実務訓練指導教員（副）　　　　　　　　　　　　　　印
※実務訓練指導教員のいずれかは派遣学生の所属分野の教員とすること

派遣学生（本人自筆のこと）
	所　属
	分野　

	学　年
	４　年　
	性　別
	

	
ふりがな
氏　名
	



ローマ字表記（パスポートと合わせること）





  下記により派遣したいのでご許可願います。
記
	相手大学・所属
	相手大学
履修科目等
	派遣期間
	認定授業科目
	単位

	
大学 

学部 
	
	年　　月　　日
～
年　　月　　日
（　　　　　　日間）
※プログラムの実施期間（開始日から終了日まで）を記載してください。
	実務訓練
	８


[bookmark: _Hlk205221045]協定大学経由の実務訓練先または国内の実務訓練先がある場合は以下に記入してください。
	





（記入上の注意）
・学術交流協定大学を経由しない機関への派遣の場合は、「相手大学・所属」欄の「大学、学部」を削除し、機関名を記入してください。「相手大学履修科目等」欄は記入不要です。





