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福岡工業大学

国際連携室

教務課 あて

(学籍番号)

(学科・専攻)

(氏名)

(電話番号)

(メールアドレス)

以下のとおり、届出いたします。

渡航先 (国・地域名) (都市名)

渡航期間 年 月 日 ～ 年 月 日

休学期間

(該当の場合)
年 月 日 ～ 年 月 日

　 ワーキングホリデー 　 観光 　 一時帰国

パスポート

海外旅行保険

宿泊先

国内の連絡先

受領日 国際連携室 教務課

渡航目的

(該当する

目的に✔)

　 国際会議等(学会名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(被保険者証番号)(保険会社名)

渡航中の

緊急連絡先

(旅券番号) (ローマ字氏名)

渡航者の電話番号

(国際通話が可能な番号)
(本人 or その他(                          　　))

　 本学プログラムによる留学(プログラム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　 その他(                                                       )

　 私費留学(学校名:　　　　　　　　　　　　　           )

海　外　渡　航　届　

@bene.fit.ac.jp

【提出先】国際連携室（α棟２F)

外務省より、近年の治安情勢および感染症状況を踏まえ、大学として海外渡航時の滞在先等の把握を行うことが義務付けられています。不測の事態が発生した場合に

速やかに対応できるよう、非常に重要な情報となりますので、必ずご記入をお願いします。記入された個人情報は海外渡航における安全管理および附随する業務のみ

に使用し、適切に取り扱います。

(宿泊先名) (電話番号)

　　　たびレジへの登録(3ヵ月未満の滞在)　　　　　　　在留届の提出(3ヵ月以上の滞在)  ※現地到着後に申請

渡航先の安全情報の確認
　 外務省「海外安全情報」における「危険情報」および「感染症危険情報」を確認し、渡航・滞在にあたって

は特別な注意を払います。

誓約事項

(□に✔を入力)

(電話番号)(続柄)(氏名)

【事務使用欄】


