
 

 

 

 

 

 世界経済の成長点に向けてわが国企業のアジア海外展開が加速する中で、海外生産だけ

でなく海外マーケットの開拓に取り組む県内企業も多くなっています。このような中で、

経営者協会では、県内大学と連携して学生のグローバルな視野の拡大を図るとともに、企

業においては現地特有の労務問題や消費などの現場情報の収集を目的として、マレーシア

に展開する本県企業や日系企業を訪問する社会人と学生合同での海外視察研修を実施いた

します。学生の皆様の多数のご参加をお待ちしております。 

（実施概要） 

   

 

 マレーシア・クアラルンプール市及び周辺都市、シンガポール 

      ［進出企業の訪問予定］増永眼鏡㈱、伊勢丹、イオン、高島屋他 

日  程 時 間 視 察 内 容（予 定） 

2 月 10 日 

（土） 

10:20 

23:55 

小松空港発（羽田・成田経由、全日空利用） 

クアラルンプール着        （クアラルンプール泊） 

2 月 11 日 

（日） 

終日 クアラルンプール市内の市場、ショッピングセンター見学 

伊勢丹ｼﾞｬﾊﾟﾝｽﾄｱ、日系レストラン訪問（クアラルンプール泊） 

2 月 12 日 

（月） 

終日 ジェトロ事務所訪問、増永眼鏡訪問、イオンモール訪問 

現地駐在員との懇談会       （クアラルンプール泊） 

2 月 13 日 

（火） 

午 前 

午 後 

22:25 

シンガポールに移動 

シンガポール高島屋訪問、マリーナ地区など見学 

シンガポール発（羽田経由、ＡＮＡ便利用） 

2 月 14 日 

（水） 

6:00 

9:45 

羽田空港着（小松便に乗継） 

小松空港着、解散 

      （宿泊）ホテル・パークロイヤル・クアラルンプール（クアラルンプール３泊） 

 

○参加費   一人 １９８，０００円（消費税含む） 

（往復ｴｺﾉﾐｰｸﾗｽ・2 人 1 部屋利用、現地での食事、空港税等を含む） 

       ※（公財）福井県アジア人材基金の海外研修助成制度の対象となり、レポート提出に

より視察終了後５万円の助成が受けられます（実質１５万円）（裏面参照） 

 

   １０名（定員に達した場合は、追加で飛行機の手配が必要となりますの

でお早目にお申し込み下さい） 

 

平成２９年１２月８日（金）までにお申込みください。 

 

（視察内容や現地日程などお気軽にお問合せください） 

 福井県経営者協会 峠岡（ﾐﾈｵｶ）まで 

      〒918-8004 福井市西木田 2－8－1 TEL 0776-63-6201 FAX 0776-63-6202 

      ※お申込みは、裏面申込書をご記入の上、大学事務局にお申し込みください。 

開催のご案内 

○日 程 

○訪問先 

○参加費 

○募集定員 

○申込締切 

○お申込み・お問合せ 



※参加にあたっての注意事項 

○旅券について 

   マレーシア、シンガポールでは、短期滞在の場合はビザが必要ありませんが、入国

時のパスポートの残存有効期間は 6 カ月以上が必要です。パスポートの取得・更新が

必要な方は前もって各自で手続き下さい。 

 

○アジア人材基金の助成制度について 

  （公財）福井県アジア人材基金では、社会人・大学生の海外視察研修参加者に対する

助成制度を設けており、事前研修会の参加と視察後のレポート提出により最大５万円

の助成が受けられます。なお、助成金の申請は、視察研修実施後、各自で行っていた

だきます。 

助成対象 参加者が勤務する県内企業または県内の大学生 

助成内容 参加費用の一部を補助 社会人（非賛助会員） 上限３万円 

社会人（賛助会員） 上限５万円 

大学生等 上限５万円 

詳しくは、（財）福井県アジア人材基金のホームページでご確認ください。 

（http://fukui-asianfund.jp/） 

 

○申込後のキャンセルについて 

   参加申込後のキャンセルについては、旅行開始１カ月前を超えますと旅行代理店の

定めるキャンセル料が発生しますので、予めご了承ください。 

 

○申込後の流れ 

   下欄の申込書を受付後、旅行手配に必要な事項をご記入いただくための旅行申込書

を改めてお送りさせていただきます。 

   参加メンバー確定後、平成 30 年１月中旬には「マレーシアの経済情勢や日本企業の

動向」を学ぶ事前研修会を開催しますので参加いただきますようお願いいたします。 

 

 

福井県経営者協会 マレーシア視察研修参加申込書    FAX 0776－63－6202 

大 学 名  学部学年  

参加者名  住  所  

電話番号  E-mail  

喫  煙   希望 ・ なし （部屋割の参考とさせていただきます） 

連絡事項 

その他ご希望等があれば 

 


