別記様式第１号
札幌医科大学短期留学助成事業申請書
	所属診療科
（所属講座）長
 承  認  印
	所属診療科（所属講座）名
（　　　　　　　　　　　　　　　）

職・氏名　　　　　　　　　　　　　

印

	（ふりがな）

氏  　名
	
	生年月日
	
	

	所属診療科

（所属講座）
	
	

	学 　　　歴
	
	

	資 　　　格
	
	

	職 　　　歴
	
	

	主な研修分野
	
	

	留学先で行う研修内容
	
	

	留学先

（研修指導者）
	
	留学時期
	令和　　年　　月　　日出発

　　　　　　　　　　　　　　　　日間

令和　　年　　月　　日帰国
	

	過去の海外

留学等
	
	英語資格等
	
	

	備　　　考
	
	

	□　北海道公立大学法人札幌医科大学安全保障輸出管理規程第７条に基づき、「海外出張等自己点検シート」により自己点検を行った結果、外為法等による規制に該当する懸念がないことを確認しました。
（チェック欄にレ点（「✔」）を記入してください。）
	


（注）留学先及び留学期間を確認できる書類を添付のこと。
