R06海洋サイバネティクス


令和6年度　海洋サイバネティクスプログラム　受講申請
提出書類チェックシート
	氏　　名
	


	提　出　書　類

	□　提出書類チェックシート（本用紙）

□　受講申請書

□　履歴書

□　受講希望理由書

□　受講承諾書
（被雇用の有職者の方は勤務先の責任者の受講承諾書が必要です。）


	　本用紙

　様式１

　様式２

　様式３

　様式４




　＊　提出書類に欠落がないかをチェックの上、本用紙も提出してください。
　＊　すべて日本工業規格Ａ４版としてください。
　＊　郵送で提出される方は、「簡易書留」で送付してください。
様式1

令和　　年　　月　　日

	受　付　番　号

（記入しないこと）
	


令和6年度　海洋サイバネティクスプログラム受講申請書

	
	
	写

真
	(3.5cm×2.5cm)

	ふりがな
	
	男

・

女
	生年月日（年齢）

	氏　名
	
	
	年　　　月　　　日（　　　歳）

	連絡先等

（自宅）
	〒

TEL
（
　）
－
FAX*
（
　）
－
E-mail*　　　　　　　　　＠

	勤務先*
	
	役職
	

	連絡先等*
（勤務先）
	〒

TEL
（
　）
－
FAX*
（
　）
－
E-mail*　　　　　　　　＠
※連絡はメールを主としますのでメールアドレスご記入ください。

	緊急時に連絡がとれる電話
	自　宅　・　勤務先　　　　（○で囲んでください）


・上欄の*が付いている項目は、無ければ記入する必要はありません。

・ご記入頂いた個人情報は、受講申請の確認、連絡以外の目的に使用致しません。性別、生年月日につきましては、受講者の統計に使用しますのでご協力下さい。

様式2

履　歴　書

氏名　　　　　　　　　　　　　　
	学

歴
	　　　年　　　月　　　日
	　　　　　　　　　　　

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	

	
	
	

	職

歴
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	

	
	
	

	免

許

・

資

格
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	

	
	
	


本プログラムの資格要件の職についていることが分かるように正確にご記入下さい。

受 講 希 望 理 由 書             様式3
（解決したい課題について必ず記載して下さい）
氏名　　　　　　　　　　　　　　
Ĩ
様式4

受 講 承 諾 書

国立大学法人
長崎大学水産学部長

阪倉　良孝　殿

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の者が、令和6年度　海洋サイバネティクスプログラム（水産業活性化のための人材養成プログラム）の受講を認められた場合、在職のまま受講することを承諾します。

１．会社名等

名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．承諾者

役職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（本A4 用紙1ページで不足する場合、ページを増やして構いません）









