
海外ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ
＜HUMAP留学生交流推進制度推薦書 提出時の留意事項＞

□別紙様式２

・添付の様式が全て揃っているか確認の上、送付すること。

□別紙様式２－１
・年齢は、派遣開始年度の４月１日現在とすること。

・派遣先大学名は、英語名称で記入し、UniversityはU、CollegeはC、InstituteはIと記入
すること。

・派遣先大学の学部／研究科は、日本語で記入すること。
・専攻分類コードは、別添のコード表より選択すること。

・本様式は、地域毎に分けて作成すること。

・派遣期間は、プログラムに参加する期間とし、候補者の派遣先大学でのスケジュールや本人の意思を充分に確認した上で記載すること。
・別紙様式２－２、２－３と齟齬がないか確認の上、提出すること。

（氏名、在籍年次、派遣期間等、充分確認すること）

□別紙様式２－２
・申請者の在籍大学の責任者が記入すること。

□別紙様式２－３
・申請者本人が記入すること。

・署名のある原本を提出のこと。

・「参加プログラム期間」は、語学研修期間を含め１ヶ月以上４ヶ月未満である　

　こと。

□参加プログラムの写し

　　・プログラムの概要（カリキュラム、期間等）を確認できる書類の写しを提出すること。

※いずれの書類も記入日は、奨学金支給人数通知日（２０１９年２月１９日）以降の日付で作成のこと。

※様式は、以下のWEBサイトよりダウンロードできます。https://hyogo-humap.jp/
※誤記等がある場合は、ボールペンで見え消し修正の上、訂正印を押印すること。修正液等は不可

別紙様式２
第　　号
２０　　年　月　日
  公益財団法人ひょうご震災記念２１世紀研究機構理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学名
学長名　　　　　　　　　　　印　　
ＨＵＭＡＰ留学生交流推進制度推薦書(海外インターンシップ)
標記制度に係る第　期の海外インターンシップ派遣留学生を、別添関係書類とともに下記のとおり推薦します。
記
	地　域　名
	優先地域
	その他
	合　　計

	推 薦 者 数
	
	
	

	国　　　数
	
	
	

	大　学　数
	
	
	


（「優先地域」については、募集要項第３項を参照のこと）
(別添)
１　派遣候補者推薦一覧(別紙様式２－１)　                                   部
２　派遣候補者推薦書(別紙様式２－２)  　                                   部
３　HUMAP留学生交流推進制度(派遣)申請書(別紙様式２－３)                    部

４　参加プログラムの写し　       　　　　　　　　　　　　　　　   　    部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 派遣候補者推薦一覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙様式２－１
推薦期：第　　期 　　 在籍大学名：　　　　　　　　　　　　　　地域：　　　　　　　　　　　推薦者数： 　名       　　　　　　　　   (　　枚中　　枚目)
	氏  名  等
	在籍大学(貴学)での状況
	派遣先大学での状況
	派遣期間等
	他奨学金併願の有無
	備
考

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	                   学部/研究科
	大学名(英語名称)
	派遣期間　      (　か月)
　  年　月～　　年　月
	□有
　名称：
  月額：　　　　　    　円
□無
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	在籍大学単位認定の有無
　　　　　　□有　　□無
	
	

	
	
	□学部  □修士  □博士   　年次(渡航時)
	所在国
	
	
	

	19　 年　 月　 日生
	　歳
	男･女
	専攻分類コード
	 　     学部/研究科(日本語名称)
	授業料免除率　　　  %
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	                   学部/研究科
	大学名(英語名称)
	派遣期間　      (　か月)
　  年　月～　　年　月
	□有
　名称：
  月額：　　　　　    　円
□無
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	在籍大学単位認定の有無
　　　　　　□有　　□無
	
	

	
	
	□学部  □修士  □博士   　年次(渡航時)
	所在国
	
	
	

	19　 年　 月　 日生
	　歳
	男･女
	専攻分類コード
	 　     学部/研究科(日本語名称)
	授業料免除率　　　  %
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	                   学部/研究科
	大学名(英語名称)
	派遣期間　      (　か月)
　  年　月～　　年　月
	□有
　名称：
  月額：　　　　　    　円
□無
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	在籍大学単位認定の有無
　　　　　　□有　　□無
	
	

	
	
	□学部  □修士  □博士   　年次(渡航時)
	所在国
	
	
	

	19　 年　 月　 日生
	　歳
	男･女
	専攻分類コード
	 　     学部/研究科(日本語名称)
	授業料免除率　　　  %
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	                   学部/研究科
	大学名(英語名称)
	派遣期間　      (　か月)
　  年　月～　　年　月
	□有
　名称：
  月額：　　　　　    　円
□無
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	在籍大学単位認定の有無
　　　　　　□有　　□無
	
	

	
	
	□学部  □修士  □博士  　 年次(渡航時)
	所在国
	
	
	

	19　 年　 月　 日生
	　歳
	男･女
	専攻分類コード
	 　     学部/研究科(日本語名称)
	授業料免除率　　　  %
	
	


派遣大学事務担当者
  部署名：                            　　　　　                 　　         　大学所在地：                    　　　                                             　
  職　名：　　　　　　　　　　氏　名： 　　     　　　　　印　　　 電話番号：                       ファクシミリ番号：                     


別紙様式２－２
派遣候補者推薦書
                                                  　　　２０　　年　　月　　日
　　公益財団法人ひょうご震災記念２１世紀研究機構理事長　様
　
  下記の者を、HUMAP留学生交流推進制度(派遣)に基づくHUMAP留学生として留学させることが適当であると認め、候補者として推薦します。
記
	在籍大学名
	

	派遣学生氏名
	                    (生年月日：19　年　月　日)  (性別：男・女)

	在籍年次
	　　　　　　　　　　学部　　　　　　　学科　　　年次
　　　　　　　　　　研究科(修士・博士)課程(　　　　　　　専攻)

	派遣先大学名
	　　　　　　　　　　　            (所在国：                  )

	推薦理由

	記入者
	氏名　　　　　　　　　　　印
	職　名
	


別紙様式２－３
ＨＵＭＡＰ留学生交流推進制度(派遣)申請書
公益財団法人ひょうご震災記念２１世紀研究機構理事長　様
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　　　名
	
	

	
	
	

	生年月日
	19　　年　　月　　日
	性別
	□男　    □女

	在籍大学名
	

	学部／研究科
	
	学科／専攻
	

	在籍年次
	□学部　  年次   □修士課程    年次　　□博士課程    年次

	派遣先大学名
(英語表記)
	
	所在国

	
	
	

	派遣先大学での学部／研究科(日本語表記)
	学科／専攻

	参加プログラム期間
	年　　月　　日　～　  　年　　月　　日

	海外への留学の必要性
及び派遣先での学習・
研究計画
	


　私は、上記の記載事項に相違のないことを確認し、HUMAP留学生として奨学金の支給を受けたく申請します。
　また、採用の際には、他団体からの奨学金を受給しないこと、及び承認された留学期間終了後は速やかに帰国し、在籍大学に復学することを誓約いたします。
署名                                   記入年月日：２０　　年　　月　　日　　
※ご記入いただいた情報は、奨学金支給業務のために利用されます。また、行政機関及び公益法人等から奨学金の重複受給の防止等のために照会があった場合は、適正な範囲内においてこの情報が必要に応じて提供されます。









