様式2　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　申請
平成29年度 在学生支援申請書
瑞桜会
会長　野村圭一　様　　

下記のとおり在学生支援事業支援金の給付を申請します。
	
	申請者
	学籍番号：　　　　　　　　　　氏名：

	申
	連絡先メールアドレス
	　　　　@

	
	すぐ連絡できる電話番号
	

	請
	現　住　所
	〒

	者
	学　科
	学科

	
	所　属　ゼ　ミ
	ゼミ

	活
	活動の種類

	①私費留学②ワーキングホリデー③インターンシップ　　④ボランティアのうち　　　該当する項目番号：

	
	
	国または地域名：

	動
	
活　動　場　所
	滞在先住所：　　　
　　　　

	
	
	留学の場合学校名：　　


	内
	ボランティア活動の場合
	主催団体名：


	
	期間別支援額
①2週間以上４箇月未満　②４箇月以上
	滞在期間：　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日該当する期間の番号：　
対する申請金額：　　　　　　　円

	容
	地域別交通費等支援額
①北米、南米、欧州、豪州、中近東、アフリカ圏　　　②アジア圏
	該当する地域の番号：

対する申請金額：　　　　　　　円

	
	合計申請額：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


・本申請に該当しない項目は空欄

	添付書類：様式4 、滞在期間を証明できるもの、滞在先を証明できるもの、写真(   )枚、
振込口座指定、その他( 　　　　)
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