筑波大学大学院システム情報工学研究科

構造エネルギー工学専攻研究室体験参加申込書

平成　　年　　月　　日

システム情報工学研究科長　殿

筑波大学大学院システム情報工学研究科　構造エネルギー工学専攻研究室体験への参加について下記のとおり申し込みます。

（申込者）

学　校　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学部・学科・学年：　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふ　り　が　な）

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
配属希望研究室の担当教員名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加期間：　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　年　　　月　　　日

参加理由：

（ふ　り　が　な）

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者連絡先

	住所
	〒
	TEL（連絡用携帯電話等）

	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ

	家族の連絡先

上記住所に同じ場合はその旨記載してください。
	〒
	TEL

	
	　

	研修中の住所

上記住所もしくは家族の連絡先に同じ場合はその旨記載してください。
	〒
	TEL

	
	　

	
	宿泊施設に宿泊する場合
	　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）


	災害傷害保険、賠償責任保険等

加入状況
	□　学生教育研究災害障害保険（学研災付帯賠償責任保険含む）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※次の欄は、在籍学校のクラス担当教員及び事務担当者が記入してください。

	クラス担当教員
	氏名　　　　　　　　　　　　　所属

	
	TEL　　　　　　　　　　　　E-mailｱﾄﾞﾚｽ

	受入決定送付先

事務担当者
	氏名　　　　　　　　　　　　　係名

	
	TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mailｱﾄﾞﾚｽ（必ずご記入ください）

	単位認定の有無

（必ずご記入ください）
	・有（　　　単位）　・無
	体験講座受講修了者には修了証書を授与します。なお、高等専門学校において単位認定を行う際、所定の様式が必要な場合は本申込書と一緒に送付願います。

	貴学生が参加するにあたり、クラス担当教員の所見をお聞かせください。


