(様式2-3)

海外留学生受け入れ渡航手配申請書

年　　月　　日

公益社団法人日本麻酔科学会

理事長　殿

　　　　　住所：



　

　　　　　　　　　　　施設名：






代表者名：


　　　印

　以下の情報に基づき、海外留学生の渡航のための航空券手配を申請いたします。
	留学生氏名
	

	留学生所属先及び国名
	

	研修日程（滞在期間）
	2013年　　月　　日～　　月　　日

	研修期間
	　　　　　　間

	現地最寄空港
	

	来日希望日

　＊原則として研修開始日の前日
	

	帰国希望日

　＊原則として研修終了日の翌日
	

	パスポート記載氏名
	

	パスポート有効期限
	


　
· 研修生のパスポートコピーを添付いたします。
· 研修生が日本への来日に際し、必要となるビザ書類は受入施設側で準備いたします。
