様式/ Form 5


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date:      /     /       
(Month /Day /Year)
Name of the supervisor at the host
organization/company

Pledge

In working as an intern at your organization/company, I,                             , would hereby pledge my agreement to fulfill the following duties and requirements.
(1)  Prior to the commencement of my training/research, I will take out Personal Accident Insurance for Students Pursuing Education and Research, which is designed by Japan Educational Exchanges and Services, and overseas travel accident insurance to cover damages or injuries during my internship. In case of a contingency, I will not make any claim for such damages or injuries on your organization/company unless any negligence is revealed in the course of an inspection.

(2)  With my full understanding of the rules and regulations of your organization/ company, I will follow the instructions and guidance of my internship supervisors throughout the period of my training/research.

(3) 　I will neither reveal nor quote any information or results obtained over the course of my training/research without permission of your organization/company.

 　　　　　　　　  　　　     　　　　 　　　  　

Signature of participant

　　　　　　　　  　　　     　　　　 　　　  　 

Name (in block letters)

　　　　　　　　              　　　     　　　　 　　　  　 

Address

Department of                                       

Graduate School of ……….,
Hiroshima University

受入機関名
住所

　　　　　　　　　　　　　　様

誓　　約　　書
貴機関で研修をさせて頂くにあたり、私は以下の事項を遵守することをここに誓約いたします。
(1) 　研修を受けるにあたり、事前に学生教育研究災害傷害保険ならびに海外旅行傷害保険に加入し、不測の事態に対する責任については、原則として右保険の賠償範囲を超えて貴機関に問わないこと。

(2) 　研修中は、貴機関の諸規則を充分に理解し、管理者の指示、命令に従うこと。

(3) 　研修中に知り得た情報については、貴機関の許可無く他に遺漏しないこと。
年      月      日
広島大学
大学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究科　　　　　年
現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏  名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


