
実 施 報 告 書 
 

 

平成   年   月分 

岩手大学長  殿 
 

 

 

学部：          学籍番号：       氏名：             印 

 

住所：                      生年月日：平成  年  月  日 
 

留学生の氏名 留学生の所属学部 留学生のサイン（直筆） 

実

施

内

容

・

日

時 

実 施 内 容 日 時 時間数 
   月   日(     ) 

  ：  ～  ：    

   月   日(     ) 

  ：  ～  ：   
 

   月   日(     ) 

  ：  ～  ：   
 

   月   日(     ) 

  ：  ～  ：   
 

   月   日(     ) 

  ：  ～  ：   
 

   月   日(     ) 

  ：  ～  ：   
 

合 計 時 間 数  

そ
の
他
報
告
欄 

 

上記のとおり相違ないことを確認します。       平成   年   月   日 

                   

指導教員名            印 

※記入上の注意：①鉛筆・シャチハタの使用は不可  

②訂正する場合は二重線を引き、線上に押印すること（訂正テープ等は不可） 


