
（様式２） 

 
                               年  月  日 

 

 2024 年度福井大学学生海外派遣渡航支援金学生報告書 

 

  福井大学長  殿 

所属  

学籍番号  

氏名                  

 

 標記について，下記のとおり報告します。 

記 

 

派遣先機関名 
 派遣先 

国・地域名 

 

派遣期間     年   月   日 ～        年   月   日 

1）派遣先で経験したこと及びそれにより得られた成果等 

  

2）学修・実習成果の帰国後の活用計画 

 （海外派遣終了後，渡航先で得た知識や能力をどのように活用し，更なる向上を図るかについて記載） 

※本報告書は手書き不可。（年月日の箇所は，西暦で記入してください。） 

※記入欄が足りない場合は，別紙にて対応してください。 

※本報告書は学生海外派遣渡航支援金に関する業務のみで使用します。 


