海外からの表敬訪問申込書

講座(教室)名：


担当者：


連絡先：（内線　　　　　）


E-mail：

１．来訪希望日時

　　平成　　年　　月　　日　　：　　　　～　　平成　　年　　月　　日　　：　　
２．訪問目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．訪問者氏名・職名（＊別紙記入）

４．通訳の有無

　（有の場合のみ記入）

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属

５．会見での使用言語

　（英語・日本語・その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　研究科プロフィール・病院概要（研究科・病院概要説明資料）の言語
　（英語・日本語）

６．鶴舞キャンパス・名大病院への交通手段

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７．以下の書類を添付下さい。

　　（１）訪問予定者のCV（略歴）ならびに所属機関の概要

　　（２）本研究科におけるスケジュール（表敬訪問以外に視察等がある場合のみ記入）

　　（３）日本滞在中のスケジュール

※未確定部分は空欄で結構ですので、来訪が確定し次第ご提出ください。
（別紙）
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