
令和　　　　年　　　　月　　　　日

浜松医科大学長　殿

 学籍番号

医学科　　　　年

氏名

電話番号

メールアドレス

記

　　海外留学先（国名）

　　基礎研究分野

　　基礎研究留学期間

　　その他参考となる事項

検定名・スコア：

取得年月日：

※英文履歴書、英文志望理由書、留学希望施設の大学概要等の写し、語学力証明書の写しを添付のこと

＊参考となる資料を添付すること。
＜注意事項＞
・応募時までに資格要件（語学力）を満たしていること
・検定試験の認定日または合格日が、提出締切日から過去２年以内のものを有効とする。
・選考結果に関わらず、先方の事情や治安状況等により希望の留学先に派遣できない場合があります

・留学中は、緊急連絡先として海外でも利用できる携帯電話を所持すること

・現地で実習中の事故等に備えた学研災保険及び往復の旅程中の事故等に備えた

　個人海外旅行保険に加入すること

海外留学による基礎配属申請書

　　海外留学の方法
（協定校、IFMSA、講座による紹介
等）

　下記のとおり基礎研究海外留学を行いたいので申請します。

　　到達目標

単位認定予定担当教員署名 印

基礎配属講座

　　　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日　　　　　日間

語学力（取得検定名）
英検、TOEIC、TOEFLなど


