2019年度
ダブルディグリープログラム
派遣先：　　　　　　　　　　　　　　　
参加同意書（指導予定教員）

    参加学生

  氏    名                         　   　       

  学　　科                        　　           

　専　　攻   　                    　            （院進学後）
  学籍番号                       　　            

  上記の者が、ダブルディグリープログラムに参加することに同意いたします。

                            年      月       日

                                指導予定教員

氏    名                            印

　　 所属専攻                            

理工学部所定用紙（ 6 ）








