（様式２）
平成２８年度福井大学学生海外派遣支援学生候補者推薦書
　　福井大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部等名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導・助言教員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　下記の者を平成２８年度福井大学学生海外派遣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（西暦）
	　　　　　年　　月　　日

	
	
	性　　　　　別
	· 男　　　□　女

	所　　　属
	　　　　　　　　学部・研究科
	学　籍　番　号
	

	
	　　　　　　　　　学科・課程・
専攻・コース
	
	

	
	　　　年次（平成　　　年度入学）
	
	

	派遣先大学等
	

	派遣期間
	平成　　　　年　　月　　日　～　平成　　　　年　　月　　日（　　　ヶ月）

	推薦理由
	


※ご記入いただいた情報は，当制度の選考のために用いられ，その他の目的には利用されません。
※本書は，厳封の上，申請学生にお渡しいただくか，国際課（大学会館1Ｆ/松岡キャンパス学務室内）までご提出をお願いします。
