　　年　　月　　日
実務訓練海外派遣届
豊橋技術科学大学長　　殿
指導教員
　　　所　　　属：
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
実務訓練のため，以下のとおり研究室所属の学生を海外に派遣します。
１．学生氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：　　
　　　
２．派遣機関
国名：　　　　　　　　　　　都市名：
所在地：
機関名：
３．派遣期間（出発日から帰国日まで）
　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　年　　　月　　日
４．派遣先でのリスク対策（アクシデントが発生した場合の具体的な対応方法を含む。）
　　※□にチェックのうえ，具体的な内容を記入してください。

□現地との連絡体制の確保
　　実務訓練機関　担当者（所属, 氏名）：
　　連絡先（電話，E-mail）：
　　災害等緊急時の実務訓練機関の連絡先（所属, 氏名）

　　連絡先（電話, E-mail）：
　　災害等発生時の学生への指導と連絡体制構築の要請状況：
□学生の滞在先及び学生への連絡方法
　　滞在先：
　　学生との連絡方法：
□指導教員　緊急連絡先
　　携帯電話番号　：　
５．派遣国の情勢（危険レベル等）　
※　外務省 海外安全ホームページ（www.anzen.mofa.go.jp）で危険レベルを調べたうえ，
現地の安全情報を確認し、学生へ指導した状況を記載のこと。
６．保証人の了承　　　　　　　　　□　確認済み　　　
※学生から提出された「承諾書」を添付すること。
