
（様式１ 加盟申請書） 

別紙様式 

日本 MAB 計画連携大学間ネットワーク 加盟申請書 

日本 MAB 計画連携大学間ネットワーク事務局 御中 

下記のとおり加盟したく、申請いたします。 

申請日 

所属： 

氏名： 

記 

大学名等 

窓口教員等の所属する部署 

窓口教員等の氏名・役職 

電話番号 

E-mail アドレス

部局単位で加盟する場合、その名称 

貴学が連携するユネスコ認定地域やプログラム等 

貴学の取組実績（情報共有のために 100 文字程度で記載） 

貴学の取組を紹介するウェブサイトがあれば、その URL 

本ネットワークへのご要望（100 文字以内） 

（個人情報の取り扱い） 

事務局運営は金沢大学国際機構が行います。本シートに入力いただいた情報は参加大学にも共有いたしますので、ご承知

おきください。 

☐個人情報の取り扱いに同意する

☐情報の会員内共有に同意する
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