
Korea x Japan Innovation Camp 
韓国 イノベーションキャンプ 
参 加 申 請 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
国際センター長　殿
	所　属
	工芸科学部　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　課程
大学院工芸科学研究科博士前期・後期課程　　　　　　　　　　 　専攻　　

	学籍番号
	
	学　年
	　　　年次 （　　　年　　月入学）

	氏名
	
	パスポート表記に合わせて下さい。パスポート未取得の方は、パスポートに記載する場合の
表記方法で記入してください。

	ローマ字表記氏名
	

	

	連絡先
	電　話 ：　　　　　　　　　　　　E-mail ：　　　

	海外渡航経験
	渡航回数：＿＿＿_ 回　　渡航先：



	指導教員確認
	指導教員所属・職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                              　㊞

※ 2027年２月20日～2月28日（予定）までの標記プログラムへの参加申請に同意いただける場合、記入・押印ください。


※申請時点で研究室未配属の方は指導教員による確認は不要です。
◆ 志 望 動 機　

















※以下は提出時に国際課で説明しますので空欄のまま提出してください。
	宿泊先において複数名同室（2名以上/部屋）に同意します。
	□ はい



