年　　月　　日
公益財団法人  日本国際教育支援協会  理事長  殿
大学名　　　　　　　　　　　　　　　　印
学生教育研究災害傷害保険　賛助会員加入申請書
　本学は，貴協会実施の学生教育研究災害傷害保険に賛助会員として加入し，本学の学生が本制度を利用するための諸事務を行います。
　＜担当窓口＞
	部署名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	


　＊別キャンパス等で複数の担当窓口を置く場合，一覧を添付してください。
2012.2改訂

