
（様式2）

　神戸大学長　　　殿

学生氏名（自署） 印

　下記のとおり留学期間が終了しましたので、報告します。

学生氏名 学籍番号

派遣期間

※成績証明書（写し）を添付すること。

平成　　　年度　「神戸大学国際交流事業・学生派遣事業（神戸大学基金）」
大学院ダブルディグリー学生派遣助成　報告書

所属
　　　　　　　　　　　　　研究科　　博士・博士課程　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻　　　　　　　　年

次

　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　～　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

派遣先（大学名
/学部・研究科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在国：　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 研究科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻

留学成果の概要　（別紙添付可）


