2025年3月31日
国 際 課 長　　殿

学籍番号：

専攻(学科)・学年：

チューター氏名：
　　　　　　　　　　
※専攻(学科)は、略号ではなく、日本語の正式名称を御記入ください。
外国人留学生チューター承諾書
　私は、下記の対象者（外国人留学生）のチューターとなることを承諾します。

記
１．対象者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
カナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
国籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．チューター期間

4月入学対象者　　　
2025年4月から　2025年9月まで
連　絡　先
E-mail：

※連絡は、基本的にはメールで行いますので、正確かつ丁寧に記入してください。

携帯電話番号：　　　 　　　　 　　　　  自宅電話番号：　　　 　　　　 　　　　
研究室名：　　　　　　　　　 内線電話番号：　　　　  建物名・室番： 　　　　　
自宅住所：〒
生年月日：西暦　　　　 年 　　月　　日

※「自宅住所」及び「生年月日」は、謝金の支払い手続に必要ですので、必ず、正確に記入してください。
