学科・学会等の学外活動に関する届出

提出日：　     年     月     日
①参加者等について
	学会等名
	

	付添教員
	氏名
	

	
	緊急連絡番号
	

	参加学生 ※2
	氏　　名
	学年・学籍番号
	緊急連絡先番号 ※1

	
	
	　　年・
	

	
	
	　　年・
	

	
	
	　　年・
	

	
	
	　　年・
	

	
	
	　　年・
	


②活動内容について
	期　　間
	     　年      月      日（   ）  ～      年      月      日（   ）
	　　　泊　　日

	宿泊場所
	名称  ：

	
	住所  ：

	
	電話  ：

	活動内容・目的

	

	


	連絡及び

注意事項
	※1　学生の緊急連絡先は、学生本人に何か起こった際に学校から連絡できる保護者等の連絡先を記入ください。

	
	※2　参加学生名簿および②の活動内容等について別紙資料を添付していただければ記入の必要はありません。

	
	本学学生は学生教育研究災害保険（学研災）に加入しています。活動中に事故が発生した場合は学生支援グループ学生生活担当に連絡をしていただければ、保険金請求等を行います。ただし、治療日数14日以上など基準が設けられていますので加入のしおり等でご確認ください。保険請求については学生便覧「事故にあった場合の保険制度」を参照ください。
また、Ｂ・Ｋ・Ｆ・Ｌ・Ｄ・Ｐ・Ｘ科の学生は学生教育研究賠償責任保険（学研賠）にも加入していますが、Ｅ・Ｊ・Ｃ・Ｍ・Ｉの学生は加入義務のある授業科目等を履修していなければ加入していない可能性があります。活動内容等によっては学研賠の加入（もしくは生協学賠）が必要となりますので、ご注意ください。
なお、学生の保険加入状況については学生課にご確認ください。


	大学事務部長
	庶務課長
	教務課長
	学生課長
	

	
	
	
	
	提出先：庶務課


