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海外留学支援制度（大学院学位取得型）状況調査について 

 
 標記調査につきまして、下記事項及び関係ファイル等にご留意の上、提出方よろしくお願いい

たします。 

記 
 

１．調査対象 

留学生交流支援制度（長期派遣）、海外留学支援制度（長期派遣）、又は海外留学支援制度（大

学院学位取得型）による留学生（以下「派遣学生」という。）として平成２１年度以降に留学を

開始した者（留学終了者、留学開始後に途中で辞退した者を含む）及びこれらの者をとりまとめ

た全ての大学。 
 

２．調査方法について 
（１）調査依頼：海外留学支援制度（大学院学位取得型）状況調査実施センター（以下「実施セ

  ンター」という。）を通じて、各大学に次の２ファイル（Ａ，Ｂ）を送信します。 
Ａ「（大学名）【大学用】大学院学位取得型状況調査」（Excelファイルデータ） 

    貴学にて作成いただくものです。 
Ｂ「（大学名）【派遣者用】大学院学位取得型状況調査」（Excelファイルデータ） 

貴学から派遣学生に作成を依頼のうえ、取りまとめ・内容確認をお願いします。 
基本情報の一部を、機構にてあらかじめ入力をしていますが、変更不可の項目以外に 
ついては、修正可能です。（修正箇所は赤字にて記入をお願いします） 

 ※Ａ・Ｂともご依頼のメールに添付しております。 
 

（２）作成方法： 
① 上記（１）ファイルＡの「状況調査data【大学用】」ワークシートに回答。 
② 上記（１）ファイルＢについて、作成要領を参照の上、「状況調査data【派遣者用】」

ワークシートに入力するよう各該当学生に依頼。 
③ 派遣学生から提出されたファイルＢの「状況調査data【派遣者用】」ワークシートを

確認の上、ファイルＡの「状況調査data【派遣者データ積み上げ用】」シートにデー

タ積み上げ。（ファイルＢによるすべての回答をファイルＡに集約） 
④ ①及び③の作成が完了したファイルＡを、実施センターからの依頼メールに返信の形

で提出。（書類提出は不要） 
※ファイル名・パスワードは変更しないようお願いいたします。 
 

（３）提出期限 ： 平成３０年２月１５日（木）必着 
 

（４）提 出 先 ： jassochosa@sdcj.co.jp 
 

（５）照 会 先 ：  海外留学支援制度（大学院学位取得型）状況調査実施センター 
     （受託者）システムズ・デザイン株式会社 

           TEL 042-649-9570 FAX 042-649-9571 E-mail  jassochosa@sdcj.co.jp 

［担当］ 
  独立行政法人日本学生支援機構 海外留学支援課 大学院学位取得型担当 
  〒135-8630 東京都江東区青海2-2-1  

 


