
別紙２（生徒用） 

 

台湾半導体研修参加申込及び参加同意書 

 

〇台湾半導体研修参加申込 

１ 学校名：熊本県立                       

 

２ 氏名（漢字）：                         

 

  氏名（ローマ字）：                     

 

３ 学年及び年齢：    年（満   歳） 

  

 ４ 生年月日：平成   年   月   日 

 

５ 住 所：                               

  

６ 連絡先（本人）：(        )          -                           

 

緊急連絡先（保護者１）：(        )        -       （続柄：  ） 

 

緊急連絡先（保護者２）：(        )        -        （続柄：  ） 

 

７ 連絡用メールアドレス：      @                

 

 ８ アレルギーの有無： 有 ・ 無 

   ※有の場合、具体的に記入 

  （                               ） 

 

 ９ その他（気になることがありましたら、ご記入ください。） 

  （                               ） 

 

〇参加同意書 

 令和８年度台湾半導体研修に参加することについては、保護者の責任のもと、

参加させることに同意します。（本紙のメール提出で同意したとみなします。） 

 

          保護者氏名：                     


