（様式２）
平成２８年度福井大学受入留学生等支援学生候補者推薦書
　　福井大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学等名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記の者を平成２８年度福井大学受入留学生等支援学生として適当であると認め，候補者として推薦します。

記

	候補者氏名
	
	生　年　月　日
	　　　　　年　　月　　日

	
	
	· 性　　　　　別
	· 男　　　□　女

	国　籍
	

	所　属
	大学名

	
	学部・大学院

	受　入　期　間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日（　　　ヶ月）

	他の支援
	予定　・無　　　

　　　・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊申請中のものも含めて，有の場合は具体的な支援内容を記入してください。

	推薦理由
	


　★ご記入いただいた情報は，本事業のために利用され，その他の目的には利用されません。
