
東北学院大学短期留学願書兼誓約書（協定校） 

                          （記入日：    年   月   日） 
 

東北学院大学学長殿 

私は、下記短期留学プログラムに参加を申し込みます。 
 

プログラム名  

プログラム期間     年   月   日（  ）～   年   月   日（  ） 

所属           学部             学科        年 

学生番号  

ふりがな  

生年月日 
西暦       年 

    月    日 氏名  

パスポート記載氏名 
（ローマ字表記） 

姓／Surname 名／Given Name 

国籍 
 

現住所 
〒                     ※アパートなど建物名も省略せずに書いてください。 

 

連絡先 携帯電話  固定電話 
 

関係資料送付先 □本人    □保護者 

パスポートの有無 
□有（発行年月日：    年   月   日 有効期限：    年   月）  

□無 

海外渡航経験 
□有 

国名 期間 目的、学校名、研修名等 

 年   月～    年   月  

 年   月～    年   月  

□無 ※有の場合は居住、留学、研修等の経験を中心に記入してください。 

健康状態 
□良 好   □治療中の疾患（                    ） 

□既往症（             ）※留学先での緊急時に備え、過去の疾患もお伺いします。 
 

志望理由（できるだけ具体的に述べてください。） 
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東北学院大学短期留学願書兼誓約書（協定校） 

東北学院大学学長殿 

（誓約書） 

１． この留学の意義を理解し、事前の指導やルールを守ります。 

２． プログラム定員があり、最少催行人数を下回った場合は開催されないことを承諾しま

す。 

３． 大学が定めるワクチン接種等の感染症対策に従います。 

４． 渡航前に大学が定める海外旅行保険に必ず加入し、十分な補償が受けられる手続きを行

います。 

５． 留学費用については、指定された金額や期日を守り納入いたします。また、自己都合

（コロナに関連するキャンセルを含む。）により留学を辞退した場合や本誓約事項に反し

たことにより留学許可を取り消された場合は、既に納入した留学費用のうち取消料（講

義代・宿泊料・航空運賃等）を支払います。 

６． 緊急に医療手当や外科手術を受ける必要が生じ、本人又は保護者の同意を得る時間的猶

予がない場合は、引率教職員、留学先機関の担当責任者、旅行業者の現地担当者又は東

北学院大学に判断を委ねます。 

７． 本人の過失によって被った人的・物的損害又は主催者である東北学院大学の責任が及ば

ない渡航期間中の災害、戦争、暴動、テロ、感染症のパンデミック等不可抗力による損

害があった場合、損害賠償を請求いたしません。 

８． 留学中に留学先等で発生した参加者の不注意による対物・対人の賠償については、本人

が全ての責任を負うことを承諾します。 

９． 留学中又は留学に関する行事に参加した際に撮影された写真が、大学が発行する印刷

物、ポスター、ホームページなどに掲載されることを承諾します。 

 

 

上記の諸事項に同意し、遵守いたします。 

 

年   月   日 

本人住所 

 

 

 

 

 

本人署名 

 

               印 

 左記の者を留学させることを承諾いたし

ます。 

年   月   日 

保護者住所 

 

 

電話番号 

メールアドレス 

 

保護者署名 

 

                印 

 

※署名はそれぞれ本人の直筆とし、印鑑は別々のものを用いること。 

 

 
ご記入いただきました個人情報は、国際交流課で管理し、この留学の目的にのみ利用します。 

この留学に必要な場合、担当旅行業者及び留学先に情報を提供いたします。 
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