宣　誓　書

京都大学 大学院医学研究科附属
ヘルスセキュリティセンター　センター長殿

　私は、履修証明プログラム「健康危機管理人材育成プログラム」を受講するにあたり、その趣旨を充分に理解して、協調性をもって参加者・教員と協力して積極的に受講することを誓います。


　　　　　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 　 氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






〔署名の上、PDFファイルにして、願書とあわせて、CHS事務局までお送りください。〕
