公開臨海実習受講願　（別紙様式１）
京都大学フィールド科学教育研究センター長　　舘野　隆之輔　殿
受講申請者 署名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　貴実験所で開講される公開臨海実習を受講したいので、下記のとおり必要事項を記載し申し込みます。
　実習期間中は、貴実験所の規定および指示に従い、万一受講申請者の不注意により事故等に遭っても、一切の責任は本人が負い、貴実験所および大学に損害賠償等の要求をいたしません。また、実習中や移動中における万一の事故等においては、受講申請者が加入している傷害保険・賠償保険の補償適用範囲内であることを確認しました。
記
１．実習題目：  ①自由課題研究
(受講希望に○)  ②国際臨海実習Functional Morphology and Evolutionary Biology of Marine Invertebrates
２．実習期間：①令和7年8月7日（木）～8月12日（火）
②令和7年8月25日（月）～8月31日（日）
３．受講申請者：
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
	　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）
	国籍
	

	所属
	             大学            学部            学科        年生

	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住所・連絡先
	〒　　　－
携帯番号（　　　　　）　　　　　－
E-mail：
※連絡に電子メールを使いますので、正確かつ丁寧に記入してください。
混同しやすい文字の区別は特に注意して記入してください。


４．指導教員の確認
上記記載の通り確認いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部
電話（　　　　）　　　　-　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　　　-
E-mail: 
指導教員署名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（令和7年　　月　　日）

