

別記様式１
大学間交流協定に基づく学生交流（短期派遣）申込書

	申 請 日
	選択	年
	
	月
	
	日
	
	
	

	学籍番号
	
	氏名
	

	所　　属
	選択してください	課程
	選択してください。
	学　　年
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	希望派遣先大学　
	

	留学の目的：


	留学中の学習・研究計画について：


	語学力について（自己判断可）：

	語学能力試験
	選択してください	スコア
（英検は級を記入）
	

	本学の履修要件等の確認
	選択	
	




別記様式２
推薦書


	所属・学年
	　選択してください
	学年
	

	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　　　　）

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生
	性別
	

	推薦理由：


	
　　　　　　　　　　　　
　２０２４年　
	
選択してください

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　との大学間交流協定に基づく
　　　　　　　　　　　　



　　派遣学生として、上記のとおり推薦します。

　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クラス担当教員・指導教員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　





別記様式３
　　　　年　　月　　日
同意書

鹿屋体育大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保護者
	

	氏　名（自筆）
	

	学生との続柄
	

	郵便番号
	

	住所
	

	自宅 TEL
	

	携帯 TEL
	




　私は、下記の者が、鹿屋体育大学大学間交流協定校への短期研修（派遣）を出願することに同意します。

大学間交流協定に基づく学生交流（短期派遣）　（下の該当する□をにする）
　　　　　　　上海体育大学（中国）：2025年2月～2026年1月　☐
　　　　　　　天津体育学院　（中国）：2025年2月～2026年1月　☐
　　　韓国体育大学校（韓国）：2025年3月～2026年2月　☐
　　国立体育大学　（台湾）：2025年2月～2026年1月　☐
　	
体育学部　　　（　スポーツ総合課程　・　武道課程　　　）
体育学研究科　（　修士課程　　　　　・　博士後期課程　）
　　　　　学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　学生氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【注意事項】
※保護者氏名欄は、保護者本人に記入してもらうこと。 
		
