
 

ジョージ・メイソン大学アントニン・スカリアロ

ースクール（アメリカ合衆国） 

派遣交換留学生募集要項 
 

 本学部との学術交流提携校であるジョージ・メイソン大学アントニン・スカリアロース

クール（アメリカ合衆国）への派遣交換留学生の募集を以下のとおり行います。 
 

１ 留学の概要について 

留学の趣旨 

ジョージ・メイソン大学アントニン・スカリアロースクールへの派遣留学は、約3週間に

わたり実施される外国で法律を学んでいる者を対象としたコースへの参加となります。本

コースは、Extended Orientation for LLMs: Fundamental Legal Skillsと呼ばれてお

り、すでにアメリカのロースクールの法学修士（Master of Law (LL.M.)課程への入学を

認められた留学生を対象としたもので、同課程の授業の開始前に実施される集中的サマ

ー・プログラムになります。海外で法律の学位を取得している者を対象にデザインされて

いるため、日本で法律を学修している大学生にとっても英語で英米の法律の基礎的な知識

を修得する良い機会となります。 

とりわけ、イギリス法を継授したアメリカ法の基礎的知識は、クロスボーダーのビジネス

における交渉や契約を締結する際に役立つ重要なツールとなっています。 

日本法との比較をとおしてその違いを英語で理解し、それを日本語と英語で正確に伝える

ことができる人材はとても貴重であり、世界中で活躍をするチャンスを広げることができ

ます。また、将来、英米法系のロースクールに留学を検討しているみなさんにとっては実

際のロースクールでの学修内容を予想する良いきっかけになるでしょう。 

派遣先大学 

ジョージ・メイソン大学アントニン・スカリアロースクールは，1972年にワシントンD.C.

でインターナショナルスクールオブローとして設立され，1979年にジョージ・メイソン大

学と合併しジョージ・メイソン大学スクールオブローと成り，現在の名称は故アントニ

ン・スカリア合衆国最高裁判事の名前から2016年に名付けられたものです。同ロースクー

ルは，ダレス国際空港から電車で所要時間約１時間のところに位置するバージニア州のア

ーリントン市にあります。学生総数約500名（留学生の多い修士課程は年間約25名）が在

籍しており、主に，法と経済，知的財産，政府政策に関連する分野の研究と教育に関する

充実したカリキュラムを国際的な視点から提供する州立の法科大学院です。 

派 遣 期 間 ８月上旬から８月下旬（予定） 

留 学 費 用 

〔免除対象〕ジョージ・メイソン大学アントニン・スカリアロースクールの授業料全額 

〔自己負担〕渡航費，渡航に係る諸手続料（約３６万円），ホテル滞在費(約４３万円)， 

ホテル朝食代（約７万円），傷害保険料等（約２万円）， 

※令和５年度実績 

      ※ドルの変動により，金額は変動する可能性あり。 

      ※教科書代は学校負担の場合あり。 

【注意】参加者の国籍によっては，ビザ申請に伴う諸手続費用がかかる場合がありま 

す。（日本国籍の場合は，費用はかからない予定です。） 

現地宿泊先 令和５年実施時はホテル滞在。 

単 位 認 定 単位認定はありません。 

備 考 

① 国際情勢の動向により，大学が参加者の安全確保が困難と判断した場合，留学の 
中止，内容を変更して実施する場合があります。 

② 留学期間は休学の取扱いはせず，修業年数に算入されます。 
③ 参加者は，「法律外国語ＡⅠ」の履修を推奨します。 
④ 定期試験日程と派遣期間が重なった場合，派遣者は定期試験に参加できません。 
（※参考：令和６年前学期定期試験日程 令和６年７月３１日～８月２日」 

以  上 



ジ ョ ー ジ ・ メ イ ソ ン 大 学 ア ン ト ニ ン ス カ リ ア ロ ー ス ク ー ル

派 遣 交 換 留 学 生 申 込 書 
 

令和   年   月   日 
日本大学法学部長 
 小 田   司 殿 
部別･学科･学年 第   部      学科   年        番 

フリガナ  

氏  名 ㊞ 

ローマ字氏名 
※ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄと同じｽﾍﾟﾙ  (姓)           (名) 

国  籍  性 別 男 ・ 女 
生年月日 (西暦)    年   月   日 年 齢    歳  

 

英 語 学 習 歴       年 （ 法学部で受講・その他            ） 

英語検定試験  
試験名              取得      級･点 ・ 取得なし 

他の外国語検定 
試験等取得状況 

 
 

試験名                取得       級･点 
 

試験名                取得       級･点 
 

現住所 
〒    － 

電話番号 (携帯電話)   －   －    (自宅電話)   －   －    

E-Mail(PC)                ＠ 
E-Mail(携帯)                ＠ 
パスポート 無 ・ 有 (旅券番号)         (有効期限)    年  月  日 

今年度定期健康診断 受診した ・ 受診しなかった 血液型       型 
 

 
※保証人記入欄 
申込者の保証人として，標記派遣交換留学生への申込を承諾し，また，下記の誓約書に同意します。 

フリガナ  
申込者との関係  

保証人氏名              ㊞   

保証人住所 
〒   － 
 

電話番号    －    －     
 
 

誓  約  書 

私は，日本大学法学部主催のジョージ・メイソン大学アントニン・スカリアロースクール派遣交換留学

生募集要項を確認の上，申込書を提出します。なお，留学に当たっては，留学費用の負担を保証し，そ

の他留学の趣旨を遵守することはもちろんのこと，新型コロナウイルス感染症等の罹患，事故・盗難及

び人的・物的損失傷害においても，大学当局に対しての要求や請求，その他一切のご迷惑をかけないこ

とを誓約いたします。 
 

 
写真貼付欄 

 
１ 縦 40mm×横 30mm 

２ 半身脱帽・正面背景 

なし 

３ 最近 3ヶ月以内撮影 

４  裏面に学生番号と 

氏名を記載 

 

以上の要件を満たした 

写真を貼付けること。 



健康状態申告書 

 派遣交換留学，又は語学研修参加にあたっては海外留学生活に適応できる健康状態であることが求められま

す。派遣交換留学中，又は語学研修中の健康を最大限担保するために本健康状態申告書を提出していただきま

す。

１ 参加にあたり健康上特記すべき事項について，以下のいずれかの□にチェックをしてください。 

※派遣交換留学，又は語学研修への参加にあたり健康上特記すべき事項には，治療中の疾患，経過観察中の疾
患，不安と感じる症状及び過去10年以内における通院歴を含みます。 

参加にあたり，健康上特記すべき事項は， 

□ 特にない。※【注意事項】「特にない」にチェックした場合でも，派遣交換留学，又は語学研修の渡航前

・渡航中に健康上の不安や問題が生じた場合や，留学・留学継続にあたり医療機関・専

門家の判断が必要と大学が判断した場合は，医療機関への相談・通院や追加の書類（診

断書等）の提出が求められます。 

□ ある。  ※健康上特記すべき事項について，以下の記述欄に記入してください。 

★治療中の疾患・経過観察中の疾患及び派遣交換留学，又は語学研修への参加にあたって

 不安と感じる症状に該当する場合は，☐にチェックをしてください

２ 治療中の疾患・経過観察中の疾患及び派遣交換留学，又は語学研修への参加にあたって不安と感じる症状 

　

□ 治療中の疾患・経過観察中の疾患及び派遣交換留学，又は語学研修への参加にあたって不安と感じる

症状に関し主治医/かかりつけ医等の診断を受け，現時点では派遣交換留学，又は語学研修への参加

にあたっては可能な健康状態であることについて了承が得られました。

【注意事項】治療中の疾患・経過観察中の疾患及び派遣交換留学，又は語学研修参加にあたって不安と感じる

症状がある場合は，派遣交換留学，又は語学研修への参加前に「留学は可能であると診断する」等を明記

した診断書を提出していただきます。また，主治医による英文紹介状や処方薬持参についての薬剤所持証

明書等の用意など他の必要事項があります。

３ 署名 

以上，事実と相違ないことを申告します。また，上記各項の注意事項にも同意しました。 

署名年月日 　 令和   年   月 日  署 名 

No 

★治療中・ 

経過観察中 

不安に感じる

症状 

病名/症状 発症した年齢/発症頻度 起こりやすい症状 対処法 

例1 ☑ 
過敏性胃腸炎による

胃痛 
15歳/月2回程度 体調が悪い時 処方薬を飲む 

例2 ☑ 
大人数の中で不安が

強くなる 

16～17歳/1年に1，2回程

度 

試験前など心身の疲労がた

まっているときにおこりや

すい 

・人のいない静かな場所へ移動して

呼吸を整える。

・心療内科でカウンセリング

例3 ☐ 

夜眠れないことが続

き，心療内科に通院し

たことがある。 

13歳ころ 
明け方近くまで寝付けない

ことが長期間続いた。 

心療内科に受診し，生活習慣を整えた

ことにより解決した。 

例4 ☐ 足に障がいがある。 0歳/常時 ― 車椅子の使用 

１ ☐ 

２ ☐ 

３ ☐

治療中の疾患・経過観察中の疾患及び派遣交換留学，又は語学研修への参加にあたって不安と

感じる症状がある場合，主治医/かかりつけ医等の診断を受け，現時点で派遣交換留学，又は

語学研修への参加が可能な健康状態であるか否か判断を仰ぎ，了承が得られた場合，以下の□

にチェックをしてください。


