
 

誓 約 書 
年    月    日 

 

山梨県立科学館 

館長・小林 直紀 殿 

 

（実習希望者） 

大学 

学部 

学年 

住所 

TEL 

E-mail 

 

氏名                    印 

 

（身元保証人） 

実習希望者との間柄 

住所 

 

氏名                    印 

 

貴館での実習に際しては、貴館の定める条例および諸規定を遵守し、ま

た指導職員の指示に従い、誠実に実習することを誓約いたします。 

なお、実習期間中、万一事故等により、本人が被害を受けても、損害賠

償等の請求はいたしません。 

また、本人の不注意等により貴館等に損害を与えた場合、貴館の指示

に従って弁償いたします。 

以上 


