様式１

　第　　　　　号
　　年　　月　　日
　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公立大学法人横浜市立大学
理事長　○○　○○


　　　　年度　　（プログラム名）海外学生派遣補助金交付決定通知書（通知）

医学部医学科代議員会（教授会）による審査の結果、次の条件を付けて海外の機関で、（プログラム名）に参加する費用を補助することを決定したのでお知らせします。

１　交付額　　　　　　　　　　　　　円

２　交付時期　　　　　　年　　月（予定）

３　提出書類と提出期限
	（１）
	誓約書
	＜出発前＞

	（２）
	行程の分かる資料
	　　年　　月　　日（　）までに医学教育推進課へ提出

	（３）
	補助金請求書（様式２）
	

	（４）
	渡航の事実が確認できるもの
	＜帰国後＞
帰国後　　週間以内に
医学教育推進課へ提出

	（５）
	和文報告書
	

	（６）
	英文報告書
	

	（８）
	留学に要した諸経費の支払いを証する書類
（渡航費・宿泊費・授業料等）
	



４　条件
（１）提出書類の期限を守り、報告義務を遂行すること。
（２）（プログラム名）海外学生派遣以外の用途に使用しないこと。
（３）不正が認められた場合には、補助金の一部又は全部を返還すること。

担当　医学教育推進課　
電話　　　　　　　　



様式２ 
　 
補助金請求書
　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 
（あて先） 
公立大学法人
横浜市立大学理事長 
　 
　 
　　　　　　　　　　所属　　　　　学部・研究科　　　　学科　　　　学年
　 
　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　年度　（プログラム名）海外学生派遣補助金として、次の金額を請求します。なお、補助金につきましては、下記のとおり口座振り込みの申し出を致します。

￥　　　　　　　　　

	
	金融機関の名称
	　　　　　　　　銀行
	　　　　　支店・出張所

	振込先
	預金口座の種類
	　普通預金
	・　　当座預金

	
	口座番号
	
	

	振込額
	全部
	振込時期
	　　　年　　　月


　　
注１：該当項目を〇で囲んで下さい。 
　　注２：振込先は，本人名義の口座に限ります。 
　　注３：銀行の通帳のコピー（見開き1ページ目）を添付してください。
