
令和３年度留学出願要項 

（休学して協定校へ留学する場合） 
 

１.  留学先： 

・本学と学生の交流に関する協定を締結している大学（以下の協定校）に、休学して留学します。 

国名 大学名 附属語学学校名 

オーストラ

リア 

Griffith University Griffith English Language Institute(GELI) 

Bond University Bond University College(BUC) 

ニュージー 

ランド 

University of Otago University of Otago Language Centre(UOLC) 

The University of Auckland English Language Academy(ELA) 

カナダ 
Lakehead University English Language Center 

Mount Royal University Languages Institute 

アメリカ 

Marshall University INTO Marshall University 

University of Hawaiʻi at Mānoa Hawai’i English Language Program (HELP) 

University of Hawaiʻi at Mānoa New Intensive Course in English (NICE) 

中国 
大連外国語大学 漢学院 

上海大学 国際交流学院 

 

２.  出願手続： 

次の( 1 )及び( 2 )の手続きが必要です。 
 

 ( 1 ) 【メールの送信による出願】 

以下の内容を記載した電子メールを送信してください。 

＜メールの送信先＞ 

kokusai@shotoku.ac.jp 
＜メールに記載する内容＞ 

1. 「休学して協定校に留学します」の宣言文 

2. 学籍番号 

3. 氏名 

4. 留学先機関名（学校名及び国名） 

5. 連絡先携帯電話番号 

6. PCメールアドレス ※「学籍番号＠gifu.shotoku.ac.jp」のアドレスを奨励します。 
 

( 2 ) 【書類の提出による出願】 

下記の書類を、羽島キャンパス 6号館 1階の国際交流課まで提出してください。 

 

出願書類 備考 

令和３年度留学願（休学） 自筆で記入し、写真を貼付する 

令和３年度留学（休学）誓約書兼保証人承諾書 保証人連署による 

薬物不使用誓約書 保証人連署による 

令和２年度後期授業履修状況 連絡する場合、参考とします 



（１） は、令和２年９月２４日（木）17:00までに手続きを行ってください。 

（２） は、令和 2年 9月 17日（木） 

令和 2年 9月 18日（金） 

令和 2年 9月 23日（水） 

令和 2年 9月 24日（木）の各 12:30～17:00に手続きを行ってください。 

・（1）及び(2)の手続きをもって、出願を受け付けたものとします。 

・提出された書類に記載のある情報は、留学に関わる事務処理にのみ使用します。 

・令和 2年 9月 24日（木）17:00以降の出願は、一切受け付けません。 
 

３.  その他 

１．休学する場合及び復学する場合は、「休学及び復学に関する規程」に基づく手続きが必要と

なりますので、各自で確認してください（担当課：教務課）。 

２．持病等がある人は早めに医療機関を受診し、留学について相談しておいてください。 

 

【問い合わせ先】 国際交流課 

E-mail: kokusai@shotoku.ac.jp 

TEL: 058-279-6579 



令和３年度 留学届（休学） 
 

令和２年  月   日 
 

岐阜聖徳学園大学 

学 長  藤 井 德 行  様 
 

 私こと、休学して協定校へ留学しますので、関係書類を添えて届け出ます。 
 

岐阜聖徳学園大学 

      学部      専修   年生 

学籍番号                    

学生氏名                ㊞ 

 
 

留学先教育機関 

名 称 

国 名 

留 学 期 間 令和３年  月  日 ～ 令和  年  月  日  （ １学年 ・ １学期 ）     

ふりがな・ 

ローマ字 

ふりがな： ローマ字：（パスポートのとおりに記入） 

性 別 

氏 名  男 ・ 女 

生年月日 平成  （西暦     ）年   月   日   （     歳） 

旅券情報 パスポート番号 有効期限 （西暦）   年  月  日 

現 住 所 

〒  － 

 

 

連 絡 先 
（携帯電話番号）    －    －     （メールアドレス等） 

（自宅電話番号）    －    － 

帰

省

先

・

保

証

人

連

絡

先

等 

ふりがな  本人との続柄 

氏 名   

住 所 

〒  － 

 

 

連絡先 

（携帯電話番号）    －    －     （メールアドレス等） 

（自宅電話番号）    －    － 
 
他に緊急連絡先がある場合は記入してください（例：母親の勤務先）。 

 １．（相手先：            電話番号：    －    －    ） 

 ２．（相手先：            電話番号：    －    －    ） 

□ 休学届を提出し、受理されました。 □休学届をこれから提出します（提出予定   月）。 

□ 留学期間は修業年限に算入されないこと、単位は認定されないこと、奨学金は給付されな

いこと、在籍料として 30,000円／１学期の支払いが必要であることを理解しています。 

 
写真貼付 

 
縦４ｃｍ 

× 
 横３ｃｍ 

 
（カラー・白黒ど
ちらでも可） 



令和３年度 留学（休学）誓約書兼保証人承諾書 
 

令和２年  月   日 
 

岐阜聖徳学園大学 

学 長  藤 井 德 行  様 
 

 私は、以下の令和３年度留学（休学）への参加にあたり、次のことを誓います。 

 

１．学生の本分にもとる行為をしないこと 
 

２．出国から帰国までの期間中における事故、疾病、犯罪などによる損害や不慮の災

難、怪我等について、自ら一切の責任を持ち、本学に責任を問わないこと 
 

３．本学の海外旅行保険（AIG損害保険）に加入登録すること 

以 上 
 

 

 

【留学先教育機関】（名称）                 

 

（国名）                  

 

【 留 学 期 間 】令和３年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

岐阜聖徳学園大学      学部   年生 

 

学籍番号                    

 

署  名                ㊞ 

 

保 証 人 承 諾 書 
 

令和２年  月   日 

 

岐阜聖徳学園大学 

学 長  藤 井 德 行  様 

 

私は、上述の令和３年度留学（休学）について保証人として承諾し、留学期間中の学生本

人の行為・行動について一切の責任を持ちます。 

 

保証人署名               ㊞ 

 

学生との続柄  父 ・ 母 ・ （     ） 



海外における薬物についての注意 

岐阜聖徳学園大学 

 

学生の皆さんも認知していることと思いますが、日本でも危険ドラック、大麻・覚せい

剤の所持や吸引等により逮捕される事件が跡を絶たず、社会問題となっています。 

 

 薬物を乱用すると、幻覚や妄想といった症状が出るだけではなく、生殖機能や免疫機能

の低下等、身体機能に悪影響を及ぼします。それ以前に、薬物の所持・使用は違法である

ことを認識し、決して関わらないでください。 

 

 海外では、繁華街や友人とのパーティー等で、滞在者から大麻吸引を誘われることがあ

るようです。 

 「海外ではそれほど厳重な処罰はない」、「皆がやっていてやらないと仲間はずれにさ

れる」等の間違った認識から、興味本位で手を出してしまうケースもこれまでには多く見

受けられます。 

 

 薬物の不正譲渡は各国とも厳罰をもって臨んでおり、国によっては禁固刑や死刑の判決

が下された例もあります。 

 また、麻薬等所持者についての密告に対し報奨金を出す国もありますが、麻薬等を高級

茶などと称して売りつけたり、他人の荷物に麻薬等を紛れ込ませたりして密告するという

陰湿な手口の事件も発生しています。 

 

 薬物乱用の恐ろしさを今一度しっかりと認識し、常に良識ある行動をとってください。

また不注意から被害者になることがないよう常に意識を働かせ、怪しいと感じる場所への

出入りは避けてください。 



薬物不使用誓約書 
 

令和２年  月   日 
 

岐阜聖徳学園大学 

学 長  藤 井 德 行  様 
 

 私は、以下の令和３年度留学（休学）への参加にあたり、次のことを誓います。 
 

１．渡航先において違法とされている薬物（マリファナ等）を使用しないこと 
 

２．渡航先において違法とされている薬物（マリファナ等）を使用したことが明らかに

なり、長期留学の許可が取り消された場合は、給付された奨学金の全額を返還し、

学籍に対する相当の処分（停学・退学等）に従うこと 

以 上 
 

 

 

【留学先教育機関】（名称）                  

 

（国名）                  

 

【 留 学 期 間 】 令和３年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

岐阜聖徳学園大学      学部   年生 

 

学籍番号                    

 

署  名                ㊞ 

 

 

保 証 人 確 認 書 
 

令和２年  月   日 

 

岐阜聖徳学園大学 

学 長  藤 井 德 行  様 

 

私は、上述の令和３年度留学（休学）に対する薬物不使用誓約書について、保証人として

一切の責任を持ちます。 

 

保証人署名               ㊞ 

 

学生との続柄  父 ・ 母 ・ （     ） 



学籍番号：

氏　　　　名：

曜日

時限

※連絡する必要がある場合の参考資料とします。

※授業のある曜日・時限に○印を記入してください。（昼休み）欄は、アルバイトの

　　都合等で不可の場合に"✕"を記入してください。

※履修状況に変更があった場合は、国際交流課まで連絡してください。

E-mail: kokusai@shotoku.ac.jp
TEL: 058-279-6579

金

3

4

（昼休み）

1

2

水 木

5

月 火

令和２年度後期　授業履修状況


