年　　月　　日

領域横断人材育成プログラム受講申込書

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

学籍番号：

所属専攻：

所属研究室：

研究室ポスト番号：

連絡先：

　住所：

　電話：

　E-mail：

上記学生の領域横断人材育成プログラムの受講，および，プログラム期間中の上記学生へのノートPCの貸与を許諾します．

職位・指導教員名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

提出先：大学院総合理工学研究科 知能システム科学専攻 小野　功

　　　　E-mail: isao@dis.titech.ac.jp, ポスト番号：G5-23，電話：045-924-5545

