（様式第1－2号）
中級CST養成プログラム　受講申込書
　　年　　月　　日
福井CST養成・支援事業
CST企画運営委員会　御中
助言・指導教員の承諾のもと中級CST養成プログラムの受講を次のとおり申し込みます。

申込者所属
福井大学大学院

申込者氏名


印
	学籍番号
	
	性別
	男・女
	電話番号
	(　　)　　　－

	住　所
	〒
－


	e-mail

アドレス
	( PC )
	

	
	(携帯)
	

	専攻分野
	(主専攻※)
	物理学・化学・生物学・地学
	(副専攻※)
	物理学・化学・生物学・地学


※ 基礎理科演習で専攻する分野（主専攻と副専攻で違うもの）を○で囲んでください。
	誓約事項　（よく内容を読んで署名してください）
1
受講期間中、受入機関の教職員が遵守すべき法令、条例等を守り各機関の職務の信用を傷つける行為、または不名誉となるような行為は行いません。
2
受講期間中に得た秘密は、一切漏らしません。受講終了後においても同様とします。
3
受講期間中、学生としての本務をおろそかにはいたしません。
4
上記の事柄に反する行為をした場合には、自ら責任を負います。
5
実習の事故に備えて、傷害保険と賠償責任保険に加入することとし、実習中の事故に関しては自らの責任において対応します。

初級CST養成プログラム受講に際し上記項目を誓約いたします。

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　自署：　　　　　　　　　　　　　　　



助言・指導教員 承諾欄　(※申込者自身が本書提出前に必ず承諾を得てください)
上記の者が、中級CST養成プログラムを受講することを認めます。
　　年　　月　　日
助言・指導教員 氏名
印
（上記の記載事項は、CST養成プログラムの運営以外の目的では使用致しません）

