
渡 航 承 諾 書 

 

平成  年 月  日から 月  日までの期間に予定されている    

研修に参加する私の   女・男            が、   へ渡航

することを承諾いたします。 

また、予定期間は、若干前後する場合があることを承知しております。 

 

 

平成  年  月   日 

 

 

   高知県立大学長 様 

 

 

                        保護者住所                                 

 

                                                                

 

 

                        保護者電話番号                   

             

            保護者氏名                 印  

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 裏面の記入もお忘れなくお願いします。  



渡航者連絡票 

 

 

 

１． 学部・学科 

 

２． 学年 

 

３． 学籍番号 

 

４． 氏名 

 

５．  現住所 

 

６． 連絡のつく電話番号 

 

７． メールアドレス① 

 

８． メールアドレス② 

 


