
学　科

学籍番号 学生氏名

学長 副学長

事務部長

確
認
印

幼児保育学科　 ・　専攻科

滞在先電話番号

渡航中に確認が
可能なメールアドレス

渡航中の連絡先
（日本国内）

参加ツアーの名称
旅行会社

渡航目的

　西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　日間）

＊取得した個人情報は、本申請に伴う事務処理のみに使用します。

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　住所

　電話番号

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄

渡航期間

滞在先

滞在先住所

※国際電話番号も記入すること

専任教員

改訂：2024年11月７日

専任職員・キャリアセンター

海　外　渡　航　届

　　　海外渡航を計画しているため、下記のとおり届けます。

星美学園短期大学学長殿

　実家、　ホームステイ先、　知人宅、　ホテル（名称： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　語学修得、留学、観光、調査、ボランティア、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

渡航先国
※複数の場合はすべて記入


