名寄市立大学 海外研修 参加申込書
	研修名
	K-Cultureプログラム　

	希望クラス
	第一希望　　　　　　　　　　　　第二希望

	研修先
	国名：大韓民国（韓国）

	研修期間
	西暦　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日

	学生
	ふりがな
	
	

	
	氏　　名
	（姓）
	（名）

	
	パスポート
	表記
	

	
	
	旅券番号
	
	有効期限
	年　　　月　　　日

	
	現住所
	〒　　　　－


	
	連絡先
	TEL（携帯）：　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　＠

	
	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　歳）

	
	所属学科
	学科
	学年
	年
	学籍番号
	



	※　緊急時の連絡先（保証人等）を２つ記入してください。 

	緊急連絡先➀：
	緊急連絡先➁：

	氏名：
	氏名：

	続柄：
	続柄：

	住所：
	住所：

	TEL(自宅)：　　　　-　　　　　-
	TEL(自宅)：　　　　-　　　　　-

	TEL(携帯)：　　　　-　　　　　-
	TEL(携帯)：　　　　-　　　　　-

	E₋mail：　　　　　　　＠
	E₋mail：　　　　　　　＠


参加申込書に添付する書類
１．海外研修参加申込誓約書：参加者本人と保証人等の署名済のもの
２．パスポート（コピー）：パスポート申請中の場合は一般旅券発給申請書の写し
３．在学証明書（英文）：教務課に申請

海外研修参加申込誓約書
名寄市立大学　学長　殿
　
私は、下記に記載の諸事項を理解・同意のうえ、名寄市立大学（以下「大学」という。）の海外研修に参加申込することを誓約します。

Ⅰ．海外研修の参加条件

１　当該海外研修の目標達成に向け、課題抽出や事前学習に取り組むこと。
２　研修参加に必要な資料の提出、学内および海外での必須のオリエンテーションへの参加、大学から指示された個別の準備および手続きについて、自身が責任を負うこと。
３　有効なパスポートや研修参加に必要なビザを保持しない場合、当該海外研修への参加が許可されないこと。
４　当該研修申込時に、自身の健康状況等を確認し、研修の妨げとなる健康上の問題などは渡航開始前に解決すること。また既往症がある場合には医師の診断と判断に従うこと。
５　当該海外研修期間中は、大学の定める海外での病気や怪我を補償する包括的な海外旅行保険へ自己負担で加入すること。
６　当該研修参加が認められた日以降に参加を辞退する場合は、速やかに通知すること。
７　自主的に当該研修をキャンセルした場合、大学および研修関係者に支払った預り金や研修費用については、返金できない場合があること。
８　研修期間中は、自身の行動、活動に責任をもち、研修スケジュールおよびルールを遵守すること。
９　研修期間中に学則及び本誓約書の記載事項に違反、若しくは相応しくない行動が認められた場合、大学が当該研修を中止し帰国指示を行うことがあること。
10　現地の法律や慣習、及び日本の法律を順守する義務があること。また、アルコールの過剰摂取、騒々しい行動、虐待的な行動、性的嫌がらせ、合法な医療目的で処方された薬物以外の薬物の購入・販売・所持または使用を含むあらゆる種類の犯罪行為が認められた場合、大学が当該研修を中止し帰国する可能性があること。
11　自身の違反が原因で帰国指示を受けた場合、研修費用の払い戻しは受けられないこと。また、早期帰国により発生した費用については自身が負担すること。
12　自然災害、感染症の流行、戦争・テロ、治安の悪化などの不可抗力の事由により安全確保が難しい場合、大学が当該研修を中止または変更する場合があること。また、この場合において、当該研修諸費用および帰国・退避のために要した費用について、大学側に請求は行わないこと。

Ⅱ．海外研修のリスクの想定

１　当該研修への参加は、自身の意思で申込したものであること。
２　海外での旅行や生活においては、日本とは異なるリスクがあること。
３　当該研修期間においては、各国には独自の法律と文化があり、自分自身の行動、活動に責任があること。
４　大学とその教職員およびエージェント、その他関係者は、参加学生本人の安全を完全に保証することはできないこと。
５　大学とその教職員およびエージェント等に重大な過失が認められない限り、自身の怪我・病気の他、個人または自身の財産に発生する可能性のある損害等について、責任や費用の支払は求めないこと。
６　渡航中に病気や怪我などで意識不明となった場合、大学の引率者または当該研修の主要関係者が病院への入院、麻酔薬の投与、血液の輸血または手術など必要とされる治療に対して、代理人として手続きをすること。さらに、その病気や怪我などの情報を正当に知る必要がある保証人等や大学および研修関係者に通知すること。
７　大学が当該研修の管理（危機管理含む）を目的に、研修先や取扱旅行会社、指定の海外旅行保険会社、危機管理支援サービス会社等がその職務を全うするにあたり、必要とされる自身の個人情報を共有および利用すること。

○参加学生本人の署名

日付：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○保証人等の署名
参加学生本人が上記誓約事項を遵守することを保証いたします。

日付：　　　　　年　　　　月　　　　日　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　


住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
