別記様式第8号（第10項関係）/Form8
	名前/Name
	
	学生番号/Student ID
	

	電話番号/Phone
	
	e-mail
	

	海外での電話番号/Phone (Overseas)
	

	海外での住所/Address (Overseas)
	

	主指導教員/Name of main academic advisor
	
	職名/Title/Position
	

	電話番号/Phone 
	
	e-mail
	

	携帯電話番号/Phone (Mobile)
	

	インターンシップ先での指導教員
/Name of supervisor at host institution
	
	職名/Title/Position
	

	電話番号/Phone
	
	e-mail
	

	携帯電話番号/Phone (Mobile)
	

	パスポート番号
/Passport No.
	
	発行年月日/Date of issue
	Month   /Day    /Year       

	
	有効期限/Valid until
	Month   /Day    /Year        

	ビザの種類/Type of visa
	
	ビザ照会番号
/Visa reference No.
	

	学研災付帯賠償責任保険/Third Party Liability Insurance Incident to Disaster and Accident Insurance for Student Education and Research
	Acquired?      加入/Yes　・　未加入/No

	海外旅行傷害保険等*/Overseas travel accident insurance*
	Acquired?      加入/Yes　・　未加入/No

	会社名/Name of insurance company
	
	電話番号等/Phone, etc.
	

	保険証番号/Policy No.
	
	保険のタイプ
/Type of insurance
	

	渡航情報/Flight Information

	往路/Outward
	場所/Place
	月日/時刻Date/time
	便名
/Flight No.
	復路/Homeward
	場所/Place
	月日/時刻Date/time
	便名
/Flight No.

	出発/Departure
	
	     /
	
	出発/Departure
	
	     /
	


	経由/Transit
	
	     /
	
	経由/Transit
	
	     /
	

	到着/Arrival
	
	     /
	
	到着/Arrival
	
	     /
	

	国内緊急連絡先1 /Emergency Contact in Japan 1
	国内緊急連絡先2 /Emergency Contact in Japan 2

	名前/Name
	
	名前/Name
	

	住所/Address
	
	住所/Address
	

	電話番号/Phone
	
	電話番号/Phone
	

	e-mail
	
	e-mail
	


国外旅行届の添付書類
Attachment of Traveling Abroad Report

*加入した海外旅行傷害保険コピー（照会番号・保険内容が記載されたもの）を併せて提出すること
/ A copy of your overseas travel accident insurance policy (including the policy No. and its coverage) should be attached herewith.
ご提供いただいた個人情報は、緊急時の連絡目的にのみ使用されます。


/ Personal information provided on this form will be used only for the purpose of emergent contact.








