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現　住　所

・
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e-mail

　氏名
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　本人との関係 （　　　　）

  （普段利用しているもの）
   ※ 注意事項1参照

〒

　〒

様方

国立台湾師範大学（台湾）

問合せ先：国際交流課  〒150-8440 東京都渋谷区東4-10-28
　　　　　　　　　　　℡：03-5778-7061　　Fax:03-5778-7062　　　kokusai@kokugakuin.ac.jp

令和8年度　國學院大學　セメスター留学申込書

大学事務局
使用欄

＊ 申込み期間   ：　令和 7 年 ９ 月 17 日 ～ 令和 7 年 10 月 15 日　17：00

＊ 申 　込　 先 ：  渋谷キャンパス　国際交流課

保証人

 西暦　　　　年　　　月　　　日生（　　歳）

注意事項1) 確実に大学からのメールを受け取ることができるメールアドレスを記入してください。携帯のメールアドレス（docomo.ne.jp等）
　　　　　 よりも、添付ファイルを付けることができるgmailやkokugakuin.ac.jpのメールアドレスがより確実です。

【個人情報の取り扱いについて】
國學院大學では、「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、個人情報の適正な取り扱いに努めています。セメスター留学に関して国際交流課に提出される個人情報は、出発準
備において必要な連絡や資料の送付のほか、旅行手続(ビザ取得を含む)、渡航安全対策のための保険加入、参加費余剰金の返金等、セメスター留学プログラムの運営を目的に使
用されます。（この利用目的の範囲を超えて使用したり、本人の同意を得ずにプログラム実施に無関係な第三者に対して提供することはありませんので、お含みおき下さい。）

所　　属

国　籍

　住所　
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様式1


