（様式１）
　令和　年　月　日

就学状況申告書

	機関所在地
	千葉県柏市柏の葉5-1-5

	機関名
	東京大学

	所属・学年
	大学院新領域創成科学研究科●●専攻
●●課程●年

	申告者氏名
	印

	申告者連絡先
	電話
	

	
	Eメール
	



令和●●年度　就学状況（予定）
	研究テーマ
	

	指導教員
	（所属）東京大学大学院●●研究科
（役職）　　　　　（氏名）
（電話）

	研究曜日・時間
	（月　火　水　木　金　土　日）　●●：●●　～　●●：●●
（月　火　水　木　金　土　日）　●●：●●　～　●●：●●
（月　火　水　木　金　土　日）　●●：●●　～　●●：●●

	研究場所
	（住所）
（建物等）東京大学●●キャンパス　　●●棟　●階　　　●●室
（電話）

	最近3カ月の
研究日数
	令和●年●月
	令和●年●月
	令和●年●月

	
	●日間
	●日間
	●日間

	備考
	



以上の通り申告者が就学していることを証明します。
	証明者
	東京大学大学院●●●研究科
（役職）　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印




[bookmark: _Hlk117527032]---------------------------------------------（以下、申告者記入欄）------------------------------------------

	児童氏名
	（　　年　月　日生）

	
	（　　年　月　日生）

	
	（　　年　月　日生）





令和●年●月●日
（記入例）
就学状況申告書

	機関所在地
	千葉県柏市柏の葉5-1-5

	機関名
	東京大学

	所属・学年
	大学院新領域創成科学研究科環境システム学専攻
博士課程2年

	申告者氏名
	学融合　太郎　　　印

	申告者連絡先
	電話
	03-XXXX-XXXX

	
	Eメール
	XXXXX@.....



令和5年度　就学状況（予定）
	研究テーマ
	●●●●●●●●

	指導教員
	（所属）東京大学大学院新領域創成科学研究科
（役職）　教授　　　　（氏名）新領域　花子
（電話）04-7136-XXXX

	研究曜日・時間
	（月　火　水　木　金　土　日）　8:30　～　18:00
（月　火　水　木　金　土　日）　8:30　～　19:00
（月　火　水　木　金　土　日）　8:30　～　14:00

	研究場所
	（住所）　千葉県柏市柏の葉5-1-5
（建物等）東京大学柏キャンパス　環境棟1階　109号室
（電話）04-7136-XXXX

	最近3カ月の
研究日数
	令和4年9月
	令和4年10月
	令和4年11月

	
	23日間
	25日間
	24日間

	備考
	



以上の通り申告者が就学していることを証明します。
	証明者
	東京大学大学院新領域創成科学研究科
（役職）　　教授　　（氏名）　　　新領域　花子　　　　　　印




---------------------------------------------（以下、申告者記入欄）------------------------------------------

	児童氏名
	（　　年　月　日生）

	
	（　　年　月　日生）

	
	（　　年　月　日生）



