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会津大学イノベーション・創業教育プログラム参加届 

Registration form for the University of Aizu Innovation and Start-up Education Program 

 

私は会津大学イノベーション創業教育プログラムに参加致します。今後プログラム修了に向けて, 

努力することを誓います。 

I will participate in the University of Aizu Innovation and Start-up Education Program. I pledge to 

do my best toward the completion of the program. 


