
海 外 渡 航 届　（学生用）

学籍番号

　　 　 便　　  名 主な滞在地・機関

出 発

帰 国

 住所：

 電話番号： 　　　　Ｅ-ｍａｉｌ：

 機関名：

本  携帯番号：

人  メールアドレス：

種  類

　保険会社連絡先（電話番号）：

フ リ ガ ナ

渡航者氏名

　氏名：

　電話番号：

日本国内の
緊急連絡先

　　（該当するものに〇）

　　1. 観光　　　　　　2. 語学研修　　　　　　3. 留学　　　　　　4. その他　（　　　　　　　　　　　   　　　　）

　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：

渡 航 目 的

　　　　　携帯電話：

　　　　 （あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

渡　　航　　先

渡航先の連絡先

・この個人情報は、本学の海外安全管理および対応業務のためにのみ使用し、その他の目的には使用しません。

・帰国後は、その旨を国際交流推進室へ報告してください。

・外務省「海外安全ホームページ」を確認し、3か月未満は「たびレジ」に登録。3か月以上は「在留届」を提出してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(https://www.ezairyu.mofa.go.jp/)

ビザの有無・種類

海外旅行保険

　保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　保険期間：令和　　　　年　　　　月　　　　日 　 ～　 令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　    　日間）

・本届は、海外渡航期間の長短にかかわらず、国際交流推進室へ提出してください。

有　　　・　　　無

※　備 考 欄

　　※外務省からの危険情報・感染症危険情報が出ている地域への渡航は控えてください。　　　提出日：  　　　　　年　　　　　月　　　　　日

旅　　券

　パスポートＮｏ：

　発行年月日：　　  　　　年　　　　月　　　　日　　　　 　　有効期限：　 　　　 　年　　　　月　　　　日

　電話番号：　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

取扱旅行業社

所 属 学 科 経営　・ イベント

　旅行業社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：

渡航スケジュール

年 月 日

　　　　　ＦＡＸ番号：

　国名： 　  　　都市名：

所
属
機
関

東京富士大学国際交流推進室


