若手研究者海外派遣事業　共通様式②

緊急連絡先通知書
年　　　　月　　　　日

	所属・職位
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	

	派遣事業名
	□　若手研究者ITP　　　　　　　　　□大航海プログラム

	連絡先
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	パスポートNo.
	

	緊急連絡先1　（日本国内所属機関・研究室）

	名称
	

	電話番号
	

	Fax番号
	

	担当教員（所属・氏名）
	

	緊急連絡先2　（派遣先所属機関）

	名称
	

	受入教員（所属・氏名）
	

	住所
	

	電話番号
	

	Fax番号
	

	緊急連絡先3　（実家、親族など）

	氏名
	
	派遣者との続柄（　　　　　　　　）

	住所
	

	電話番号
	

	Fax番号
	


※今回の派遣について、ご家族・保護者の方の了承を得てください。

了承済の場合、チェックを入れてください　　　　　→→→　　　　　□　了承を得ました

