別紙様式（第６条関係）
Appended Form (Re: Art.6)

正課の活動等への参加に係る移動経費希望届
Travel Expense Request Form regarding Attending Regular Curriculum Programs 
　　年　　月　　日
                                                    Date                      
総合研究大学院大学長　殿
To President of SOKENDAI
研 究 科：
School
専　　攻：
Department
学籍番号：
Student ID
氏    名：
Name


このことについて、下記のとおり正課の活動等に参加いたしたく、移動経費の支給についてよろしくお取り計らい願います。
  I hereby request that I participate in the regular curriculum program described below and be provided the support of travel expense.  
記

	
正課の活動
Regular 
CurriculumProgram

	活動の名称(授業科目名)
Name of the 
Lecture
	
2020年度総研大社会連携事業
「未知への挑戦：若手が語る最先端研究」

	
	実施期間     Date
	2020年11月8日(日)〜10日（火）

	
	実施場所
Venue
	[bookmark: _GoBack]長野県飯田高等学校

	正課の活動の区分(該当する番号を○で囲むこと)
Category of the Regular Curriculum Program (Please circle the number)
	1.本学の総合教育科目
2.全学共同教育研究活動
3.その他学長が前条に規定する支給基準に該当すると認めた活動




	移動の経路(発着地は基盤機関とし、移動の日時及び移動に係る交通機関を記載すること)
Please describe the date, route, and transportation from the affiliated institutions to the venue. 
	




	宿泊先(該当する番号を○で囲むこと)
Accommodation Facilities
(Please circle the number)

	1. 本学本部又は基盤機関の宿泊施設
Accommodation of SOKENDAI or research institutes 
2. 上記1以外の宿泊施設（国内）
Other accommodation (domestic)
3. 上記１以外の宿泊施設（海外）
Other accommodation (overseas)
（国名（都市名）：　　　　　　　　　　　　　）
    Country (City)                              
4. 宿泊しない
Do not stay


上記の正課の活動等への参加に係る移動経費を請求することを承諾する。
It is accepted that you request the travel expense for attending the 
regular curriculum program above.

	　　　　年　　月　　日
Date                  
	
	主任指導教員
Chief Supervisor

	
	○印

	　　　　年　　月　　日
Date                  
	
	正課の活動等の実施責任者
Director of the Regular 
Curriculum Program
	
	○印


　　　（備考）主任指導教員名及び正課の活動等の実施責任者欄に自筆署名した場合は、押印を省略できる。









