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国名 都市名

オーストラリア アデレード

～

当該国・地域の外務省海外安全ホームページ(https://www.anzen.mofa.go.jp/)に記載されている危険レベルを記載→
※海外安全ホームページにおける危険レベルが2以上の国・地域に渡航される際は十分に注意し、場合によっては渡航計画の見直しも検討してください。 -

渡航先

西暦

帰国年月日

西暦

経路
滞在先等

旅行代理店等の発行する行程表を添付してください。

代理店名称
H.S.S 千葉駅前営業所 電話： 047-373-0000

旅行代理店を利用しない場合は記入不要です。

引率者氏名 　市川 花子、商大 太郎

活動区分

目的 ・現地SAMPLE大学 □□□部との合同練習のため

2025 10 1月 日 2025 年 10 20月年

(2週間前までに提出)

名 計： 7 名 ※指定様式にて参加者名簿を提出すること

西暦 2025 年 10 月 10 日

引率：

)　　その他

)　　その他 (

学生課長 受付

千葉商科大学 学長　様

クラブ活動合宿届 （海外）

提出：学生→学生課
学生部長

　　公式

　　試合 　　行事届出区分

09103_2604

備考
そ
の
他

・引率者 市川 花子 の現地滞在期間は9/20～10/10
・引率者 商大 太郎 の現地滞在期間は10/1～10/20

注
意
事
項

・本届は、渡航期間にかかわらず、出発2週間前までに代表学生が学生課(gak@cuc.ac.jp)に提出してください。
・参加者は、海外旅行傷害保険(大学指定保険を推奨)の加入と「たびレジ」の登録(または在留届の提出)を完了してください。
・「学生の海外渡航に係る危機管理マニュアル」に従い、渡航前オリエンテーション資料を各自で確認してください。
・参加学生名簿は所定様式を使用し、「オリエン資料の確認」「海外旅行傷害保険の加入」「たびレジの登録」を完了してください。
※大学からの各種給付金を受給予定の場合は大学指定保険に加入してください。
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渡航期間

出発年月日

参
加
者

代表者 学籍番号：

主務 学籍番号：

　　練習

役職：

参加者数

※大学指定の保険に加入する場合に提出が必要

提
出
者

団体名称

2419545

2419543

学生氏名： 商大 太郎
現地での
連絡先：

070-0000-0000

学生氏名： 国府台 商子

教員部長： 千葉 商太□□□同好会

2

活
動
概
要

(

学生： 5 名

提出者

名称

□ クラブ活動合宿届(海外)

□ 参加学生名簿(海外渡航用)

□ 行程表・日程表

□ 海外旅行保険被保険者申告書 ※

提出形式 部数 提出方法

データ or 紙 1 メール
または

学生課窓口
データ or 紙 1

データ or 紙 1

専用用紙 全員分 学生課窓口

レ

レ

レ

レ




