英文身分証明書発行願
平成　　年　　月　　日

鳥　取　大　学　長　　　殿

下記事由により英文身分証明書の発行をお願いします。

	平　成　　年度入学　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　学科

	学生番号
	

	連絡先電話
	

	氏名
	

	ローマ字氏名
	

	生年月日

（西暦）
	

	写真添付
	


渡航年月日（西暦）平成３０年２月　　日～３０年　　月　　日

使用目的　　　　ウガンダ海外実践教育プログラム参加のため　　　
	受領印又はサイン

	


使用場所　　　　ウガンダ共和国カンパラ市等　　　　
Ｈ２２　　　９　　３　　　　Ｈ２２　１２　　２








