【様式(form) 1】
[bookmark: _GoBack]資格外活動申請許可願
年 (year)　　　月 (month)　　　日 (day)
長崎大学国際教育リエゾン機構長　　殿

以下の通り、資格外活動申請の許可をお願いいたします。
	氏名 (Name)
	ローマ字 (Roman letters)
	

	
	漢字名 (Kanji)
	

	国籍 (Nationality)
	
	性別 (Sex)
	男 (Male) ・ 女 (Female)

	生年月日 (Date of Birth)
	年 (year)　　　　月 (month)　　　　日 (day)
	
	歳 (age)

	学部 (Faculty) / 研究科 (School)
	

	修了予定日 (Expected completion date)
	年 (year)　　　　月 (month)　　　　日 (day)

	勤務先 (Employment)
	名称 (Name)
	

	
	住所 (Address)
	

	
	Tel.
	

	職務内容 (Job description)
	

	雇用期間 (Term of employment)
	年 (year)　　　月 (month)　　　日 (day) ～ 　　　　年 (year)　　　月 (month)　　　日 (day)

	週間稼働時間 (Working hours per week)
	時間 (hours)
	週間学修時間 (Studying hours per week)
	時間 (hours)



長崎大学において、国費外国人留学生の資格外活動許可申請ができる活動は、以下に限る。
1. 地方公共団体や財団法人等、公的な団体等の協力依頼に応じて、地域貢献に資する活動を行う場合
2. 裁判所等から法廷通訳として依頼された場合
3. 公的な団体等の依頼に応じた教育研究上有益なインターンシップであり、活動の場が日本国内である場合
4. その他、勉学及び教育活動に資する資格外活動である場合（なお、学内教員等からの依頼で行う謝金を伴う業務については、依頼者から謝金を必要とする理由書を求める。）

	指導教員確認欄 (Supervisor)
	上記の活動以外の業務には従事せず、修学に支障がないことを確認しました。

	
	所属部局
	

	
	氏　名
	
	㊞



	誓約欄 (Pledge)
	上記の活動以外の業務には従事せず、修学に支障をきたさないことを約束します。

	
	申請者署名 (sign)
	



	
