
[bookmark: _Hlk214366336]加西市高校生等海外研修助成金に係る短期留学修了証明書

　　　年　　月　　日
加西市長　様

1.　対象生徒
	生徒氏名
	

	学　年
	第　　学年



2. 短期留学の内容
	短期留学
プログラム名称
	

	短期留学先
	国　名
	
	名　称
（学校名等）
	

	短期留学期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日（　　日間）



上記1.対象生徒は、本校が教育活動の一環として実施した上記2.の短期留学プログラムを修了した生徒であることを証明します。

	学校の所在地・学校名・学校長氏名（印判可）
	学校長印

	
	



※　学校で取りまとめて申請する場合は、参加者名簿を添付することで、生徒ごとの証明書の作成を省略できます。





















（別紙）
加西市高校生等海外研修助成金に係る短期留学参加者名簿
	番号
	生徒氏名
	学　年
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