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                                                　　　   平成   年　　月　  日
      旅行命令権者　殿
           　　　　  学生等調査研究等旅行計画書
	学部又は研究科等名
	

	氏名 (学籍番号)
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

	旅行年月日
	平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日まで

	用務先
	

	用務目的
	

	指導大学教員確認
	  　　氏名  　　　　                         　　　印


 （注）承認後は，本計画書提出者に写しを送付することにより，許可通知とする。
               上記，学生等調査研究等旅行計画書について承認する。
                                            平成　　年　　月　　日
                                      旅行命令権者
	印


＊下記の保険に加入していることを条件とする
学生教育研究災害傷害保険　及び　学研災付帯賠償責任保険

又は　学生総合共済　及び学生賠償責任保険

外国旅行は上記の保険に併せて外国旅行傷害保険に個人で加入すること


