
国交セ・様式１ 

大学院留学申込書兼留学許可願 
 
東京女子大学学長殿 
下記の通り留学を許可くださいますよう、必要書類を添付の上、保証人連名をもってお願いいたします。 

 
記入日：  年 月 日 

所属 研究科 専攻 年次 

学生番号  生年月日 年    月    日生 

氏 

名 

 姓 名 
(パスポート記載名) 
英字   
フリガナ   

漢字  印   

現住所 〒 

電話番号  E-mail(大学)  

携帯電話番号  E-mail(個人)  

保
証
人
が
記
入 

署名 印   （本人との関係：         ） 

住所 〒 

電話番号  携帯電話番号  
別紙「ダブル・ディグリー・プログラムにより海外滞在中の海外旅行保険・危機管理サービスへの加入について」を必ず熟読し、了承の上出願してください。 

 

出
願
先 

大学名 留学の種類 

上海外国語大学 ダブル・ディグリー・プログラム 

留学期間 
（東京女子大学の学期を記入） １年（     年度 前期 ～     年度 後期） 

 
 

語
学
力 

HSK IELTS TOEFL iBT   

     

年    月取得 年    月取得 年    月取得 年    月取得 年    月取得 

 
 
出願者が依頼する 大学使用欄 
指導教員 専攻主任 国際交流センター 

受付 
国際交流 
センター長 本人通知 学務課 学生生活課 

       

国際交流センター運営委員会承認日：    

学長承認日：      

 

 

提出書類： 
□様式 2 留学計画書 
□様式 3 推薦状 
□語学試験のスコア証明書のコピー 
□東京女子大学国際交流奨学金願書（希望者） 
 



        学生番号      氏名            

健康状態について 

医薬品の 
携行 

渡航に際して持参する医薬品（内服薬・外用薬・注射剤・医療機器等）はありますか？ 

□はい   □いいえ 

国・大学によっては既往歴や現在の症状に関してさらに詳細な説明、証明書等の提出を求められることがあります。 

医薬品 
の詳細 

持参する医薬品の詳細を記入してください 
医薬品名 種類 用途 

   
   
   
   
   

既往歴と 
症状 

今までかかったことのあるもの、現在症状があるもの全てに○をつけてください 

おたふく風邪  腫瘍・癌  血液疾患  結核・結核陽性反応  

高血圧  甲状腺疾患  重度の月経痛  神経・精神疾患*  

ぜんそく  胆嚢疾患  てんかん  頭部外傷  

妊娠（現在妊娠中）  脳梗塞  肺炎・慢性咳  はしか  

白血病  反復性腹痛  皮膚病  副鼻腔疾患  

ヘルニア  花粉症  肝炎・黄疸  心臓病  

腎臓疾患  水疱瘡  虫垂炎  腸・直腸疾患  

糖尿病  めまい  不安症  骨折  

歯（虫歯・破損等）  難聴  その他（                 ）  
*神経・精神疾患に含まれるもの：不安症・パニック障害・アルコール中毒・摂食障害・発達障害等 

現在の 
症状 

上記の中で、現在症状があるもの、治療または通院中のものはありますか？ 
（時々症状がある、年に 1度や数年おきに通院している場合も記入してください） 

□はい   □いいえ 

詳細を記入（症状や通院の有無等）： 

アレルギー 

アレルギーがある場合は記入してください 
 

医師による 
制限 

医師による制限がある場合は記入してください（制限以外の注意や支援等含む） 
 

その他 

その他、健康上または体質上気になることがあれば記入してください 
 

健康状態の確認は保険加入や留学先大学への学生派遣において非常に重要な項目となります。虚偽なく全てに回答してください。 


