様式2（大学院人文情報連係学府）
同　意　書
年　　月　　日
大学院人文情報連係学府長　殿

【研修生】　　　　　　　　　　
大学院人文情報連係学府　　　
氏名（自署または記名押印）　

私「　　　　　　」は、インターンシップに参加するにあたり、下記の各条の規定を遵守することに同意します。
（インターンシップへの参加）

第1条 私は、大学院人文情報連係学府インターンシップ指導教員の監督の下、研修生としてインターンシップに参加するものとします。
（知的財産の取扱い）
第2条 私がインターンシップ参加により発明等をなした場合は、受入機関の規定に従い処理されるものとします。
（秘密保持）
第3条 私は、受入機関の指導担当者から「秘密」の旨を指定された情報について受入機関の承諾のない限り、第三者に開示、漏洩しないものとします。
（事業成果の公表等）
第4条 私は、インターンシップの成果を発表（修士論文も含む）、あるいは第三者に開示する場合、事前にインターンシップ指導教員を通じて受入機関の同意を得るものとします。
第5条 （修了等の後の扱い）
第6条 学生は、就職等により大学における身分がなくなった場合も、秘密の情報やインターンシップの成果を開示する場合にはインターンシップ指導教員を通じて受入機関の同意を得るものとします。
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