
（様式５）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(こくさい),国際)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(こうりゅう),交流)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(かいかん),会館) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(がいこくじん),外国人)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(けんきゅういん),研究員)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(しゅくしゃ),宿舎) EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(にゅうきょ),入居)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(きかん),期間)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(えんちょう),延長)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 19(ねがい),願)
Application for Extension of Period to Stay at 

International Exchange House for Foreign Researchers
Date:  20　 　　年　　 　月　　 　日                                                                                              　                year   　month    　 day
室蘭工業大学 国際交流会館長　殿
 To: Director 
    Muroran Institute of Technology International Exchange House
	受入教員氏名
Name of Host Researcher
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 自署/印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Signature / seal
　　　　　　　　           

	所属部局 
Affiliation
	                                                                   
	職名
Title
	                                  

	電話（内線）

Tel (Extension)
	
	                


下記の受入研究者の室蘭工業大学国際交流会館への入居期間を延長させたいので申請します。
I hereby recommend the party mentioned below for extension of period to stay at the Dormitory for Researchers of International Exchange House.
	1. 氏名
Name of Resident
	姓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
LAST NAME (FAMILY NAME in block letters)                  First (Given) name(s)                                 Middle name

	2. 漢字名併記（ある場合）

In Chinese characters, if any
	姓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　名
LAST NAME (FAMILY NAME in block letters)             　　　 First (Given) name(s) 
3. 喫煙
	3. 性別   □男　  □女
  Sex         Male　　   Female

	4. 日本における教育・研究期間
Duration of stay in Japan
	自　　　20　   　年　　   月　　　   日
From　　　　　　　 year      month     　　day
	至　　　20　   　年　　   月　　　   日
To　　　　　　　　　 year      month     　　day
	

	5. 希望する入居延長期間
      Desired extension period of residence

at the International Exchange House
	自　　　20　   　年　　   月　　　   日
From　　　　　　　 year      month     　　day
	至　　　20　   　年　　   月　　　   日
To　　　　　　　　　 year      month     　　day
	

	6. 部屋タイプ

Unit
	□ 単身用　 　 □ 家族用　 　 　　　※家族用　にチェックした場合は同居家族を記載
　　　  Single　　　　　 　 Twin　　　　
	


	7. 同居家族
Name(s) of accompanying family
＊漢字名併記
（漢字名がある場合は必ず）
(names in Chinese characters, if any)
	名前

LAST NAME(in block letters)    First name
	生年月日

Date of Birth
	性別

Sex
	続柄

Relationship

	
	
	
	□男　□女
Male　　Female
	

	
	
	
	□男　□女
Male　　Female
	

	
	
	
	□男　□女
Male　　Female
	

	
	
	
	□男　□女
Male　　Female
	



