（整理番号　　　　　　　　）

202６年度ハワイ大学カピオラニコミュニティカレッジ
夏季短期研修　
参加承諾書（本人・保護者用）
●注意事項
・引率者が付きません。参加者には「自分の身は自分で守る」という心構え、渡航・滞在中の責任ある行
動が求められます。
・滞在先、スケジュールは変更になる可能性があります。
【キャンセル規定】
プログラム費について
・ハワイ大学カピオラニコミュニティカレッジでの手続き開始後申込を取り消す場合、取消時期により一部返金不可または規定のキャンセル料が発生する場合があります　　
私は上記内容を承諾し、現地受入機関の規則に従うことを約束した上で参加を申し込みます。
参加希望者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属（学部・学科）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　　年　　　月　　　日
参加者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の者が参加するにあたり、参加申込規定を承諾し、保護者としての補償をします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　　年　　　月　　　日
保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

