〔様式A-2_グループ支援用〕
チューター推薦書
令和２年　　月　　日
学　　　長　　　殿
【推薦教員】
所属	
氏名	（押印省略）

下記とおりチューターを推薦します。ご承認くださるようお願いいたします。

記

実施期間：2020年度後期
総時間数：　　　　 　時間　（グループ全体の合計時間数）

１．支援対象の外国人留学生　★人数に応じて欄を追加してご記入下さい。
	
	留学生氏名
	所属
	学籍番号
	支援区分（支援時間）
※支援時間は半期分

	1 
	
	学部・学府・研究科
専攻・学科
研究生・B・M・D　　年次
	
	□新規渡日者生活支援（10時間）
□学部生支援（40時間）
□大学院・国費研究生（20時間）

	2 
	
	学部・学府・研究科
専攻・学科
研究生・B・M・D　　年次
	
	□新規渡日者生活支援（10時間）
□学部生支援（40時間）
□大学院・国費研究生（20時間）

	3 
	
	学部・学府・研究科
専攻・学科
研究生・B・M・D　　年次
	
	□新規渡日者生活支援（10時間）
□学部生支援（40時間）
□大学院・国費研究生（20時間）



２．チューターとして推薦する学生　★人数に応じて欄を追加してご記入下さい。
	
	ﾘｰﾀﾞｰ
（１名）
	チューター学生氏名
	学部・学府
	[bookmark: _GoBack]学籍番号
	携帯電話番号

	1 
	☐	
	学部・学府・研究科
	
	

	2 
	☐	
	学部・学府・研究科
	
	

	3 
	☐	
	学部・学府・研究科
	
	

	□担当留学生との連絡のため、上記学生の農工大Googleアカウントメールアドレス（TUAT-ID@st.go.tuat.ac.jp）を
担当留学生に知らせることについて、上記学生本人の了承を得ました。
※ご確認の上、チェックボックスにチェックをお願い致します。
　　（携帯電話番号は、事務局からの連絡用にのみ使用致します。留学生には共有しません。）



★本様式A-2はグループ支援を実施される場合の様式です。
１対１での個別支援の場合には、様式A-1をお使い下さい。

