
※次ページに記入見本があります。

トビタテ！留学 JAPAN 日本代表プログラム 学内応募書類
学内応募申請書（学部生用） 

■基本情報

学籍番号 
国籍 

□ 日本
□ 日本以外（在留資格： ） 

フリガナ ※ 日本国籍または永住許可されている方が支援対象です。

氏名 連絡先 
国際センター事務室からの連絡は、Cplus に登録されている 
電話番号・メールアドレス宛にご連絡します。 

留学形態 

□ 交換留学  □ ISEP
□ 認定留学  □ 休学留学
□ 短期留学  □ 研究留学
□ その他 （ ） 

トビタテ
申請コース

□ イノベーターコース

□ STEAM コース

□ ダイバーシティコース
※ 語学留学のみの留学は対象外です

■世帯人数

応募者本人を含む同一生計内の世帯人数 人 

■同一生計の家族のうち、「本人を含む就学者・就学前の兄弟・姉妹」を除く家族の情報

続柄 家計支持 氏名 職業 2025 年 1 月 1 日時点の生活保護法の生活扶助の受給有無 

家計支持者１ □有 □無

家計支持者２ □有 □無

□有  □無

□有  □無

□有  □無

■本人を含む同一生計内の就学者・就学前の兄弟・姉妹の情報

続柄 学校設置者 在籍する学校名 学年 通学区分 

本人 □国公立 ☑私立 中央大学 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）
□国公立 □私立 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）
□国公立 □私立 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）
□国公立 □私立 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）

■誓約事項

誓約内容 チェック欄

【1】学内応募書類に記載した内容は事実と相違ありません。 □ 
【2】トビタテ公式の募集要項及び学内募集要項を熟読し、全て内容を理解しました。 □ 
【3】制度の趣旨を理解し、大学の指示に従います。 □ 
【4】採用された場合、中央大学指定の「海外旅行保険、留学生サポートプログラム」に加入します。 □ 
【5】留学期間中、ひと月の留学日数が 15 日間未満になる場合、当該月の奨学金が支給されないことを理解しています。 □ 
【6】採用決定後、オンライン申請で提出した留学計画（当初計画）から変更が生じる場合、変更申請の手続きを必ずしな

ければならないことを理解しています。留学先国/地域・留学先大学・実践活動先・留学開始日・留学終了日・留学
期間等、当初計画から変更が生じる場合、早急に国際センター事務室のトビタテ！留学 JAPAN 担当に連絡・相談し
ます。 

□ 

【7】トビタテ公式の募集要項「13.採用取消又は支援の打切り等」に掲げられる事項に該当する場合、採用取り消しや奨
学金の返納を求められることがあることを理解しています。 

□ 

様式 A 

□有



記 入 見 本 

トビタテ！留学 JAPAN 日本代表プログラム 学内応募書類
学内応募申請書（学部生用） 

■基本情報

学籍番号 26A1123456A 
国籍 

☑ 日本
□ 日本以外（在留資格： ） 

フリガナ トビタテ ショウタ ※ 日本国籍または永住許可されている方が支援対象です。

氏名 飛立 翔太 連絡先 
国際センター事務室からの連絡は、Cplus に登録されている 
電話番号・メールアドレス宛にご連絡します。 

留学形態 

☑ 交換留学  □ ISEP
□ 認定留学  □ 休学留学
□ 短期留学  □ 研究留学
□ その他 （ ） 

トビタテ
申請コース

☑ イノベーターコース

□ STEAM コース

□ ダイバーシティコース
※ 語学留学のみの留学は対象外です

■世帯人数

応募者本人を含む同一生計内の世帯人数 ６ 人 

■同一生計の家族のうち、「本人を含む就学者・就学前の兄弟・姉妹」を除く家族の情報

続柄 家計支持 氏名 職業 2025 年 1 月 1 日時点の生活保護法の生活扶助の受給有無 

父 家計支持者１ 飛立 基晴 会社員 □有 ☑無

母 家計支持者２ 飛立 愛美 パート □有 ☑無

祖母 □有  ☑無 飛立 英美 

兄 □有  ☑無 飛立 大輝 会社員 
□有  □無

■本人を含む同一生計内の就学者・就学前の兄弟・姉妹の情報

続柄 学校設置者 在籍する学校名 学年 通学区分 

本人 □国公立 ☑私立 中央大学 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）

弟 □国公立 ☑私立 札幌第一高等学校 ２ 年 ☑自宅  □自宅外（一人暮らし） 
□国公立 □私立 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）
□国公立 □私立 年 □自宅  □自宅外（一人暮らし）

■誓約事項

誓約内容 チェック欄

【1】学内応募書類に記載した内容は事実と相違ありません。 ☑ 
【2】トビタテ公式の募集要項及び学内募集要項を熟読し、全て内容を理解しました。 ☑ 
【3】制度の趣旨を理解し、大学の指示に従います。 ☑ 
【4】採用された場合、中央大学指定の「海外旅行保険、留学生サポートプログラム」に加入します。 ☑ 
【5】留学期間中、ひと月の留学日数が 15 日間未満になる場合、当該月の奨学金が支給されないことを理解しています。 ☑

【6】採用決定後、オンライン申請で提出した留学計画（当初計画）から変更が生じる場合、変更申請の手続きを必ずしな
ければならないことを理解しています。留学先国/地域・留学先大学・実践活動先・留学開始日・留学終了日・留学
期間等、当初計画から変更が生じる場合、早急に国際センター事務室のトビタテ！留学 JAPAN 担当に連絡・相談し
ます。 

☑

【7】トビタテ公式の募集要項「13.採用取消又は支援の打切り等」に掲げられる事項に該当する場合、採用取り消しや奨
学金の返納を求められることがあることを理解しています。 

☑

様式 A 
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