
（第２号様式） 

令和  年  月  日 

 

誓  約  書 

 

木更津市郷土博物館金のすず館長 様 

 

 

 博物館実習において、所定の事項を遵守し、実習にあたることを誓約します。 

なお、実習中の事故に関しては自らの責任で対応します。 

 

 

（実習生） 

      大 学 名                         

 

      氏   名                      印  

 

住   所                         

 

電 話 番 号                         

 

 

（学長または学部長） 

      大 学 名                         

 

職   名                         

 

氏   名                      印  


