
国際交流基金 日本語パートナーズ派遣事業
参加希望学生から指導教員へのお願い
参加希望者情報（学生本人が記入）

	参加希望者氏名
	

	学籍番号
	

	所属（学部・学科）
	

	学年
	

	派遣先（予定）
	

	派遣期間（予定）
	　年　　月　　日(　)～　　年　　月　　日(　)


　
上記の学生が学内審査に通過した場合、推薦状の作成をお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上記について了承しました。
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
指導教員署名　　　　　　　　　　　　　　

（本件に関する問い合わせ先）


国際課 国際交流推進係　名木


�HYPERLINK "TEL:054-238-4457"�TEL:054-238-4457�


MAIL: outbound@adb.shizuoka.ac.jp









