
広島都市学園大学 

提出期限：実習開始
（申請日）平成  年  月  日 

1 ヶ月前まで 

 

実習用通学定期乗車券発売申請書発行願 
 
下記理由により通学定期券の発行を希望しますので、証明願います。 
この依頼書は、実習先で交通費が無支給である場合に申請できます。 

 

健康科学部 リハビリテーション学科 理学療法学専攻 ・ 作業療法学専攻   

 
年 

学籍番号：

 
          

氏  名：             生年月日：   年  月  日生（   歳） 
 

■現住所から通う場合・・・①に記入すること 

■現住所以外

①現 住 所 

から通う場合・・・①・②に記入すること 

（〒   ―    ） 

②現住所以外 
（〒   ―    ） 
 
□賃貸 □親族の家（続柄：    ） 

電 話 番 号 
（携帯電話の番号を記載） 

実 習 科 目 名 
指 導 教 員 名 実習科目：            指導教員名： 

実 習 先 名 称  

実習先所在地 
（〒   ―    ） 

 
実習先最寄駅／バス停（        ） 

実 習 期 間 平成   年   月   日 ～ 平成   年   月   日 

□J R 駅 から             駅 まで 

□広 電 電 車  駅 から             駅 まで 

□広 電 バ ス  停留所 から           停留所 まで 

□広 島 交 通  停留所 から           停留所 まで 

□広 島 バ ス  停留所 から           停留所 まで 

□そ の 他 （        ）         から          まで 

□そ の 他 （        ）         から          まで 

 


