
 

芝浦工業大学 女子卒業生メンター登録票                   提出日     年    月    日 

 

ふりがな  

卒業・修了 
学 部：      学科    年度卒業 

大学院:      専攻    年度修了 氏   名           

所   属  職種・職位  

E-mail  電   話  

 

ご経験豊富なこと等メンターとしての強み、活動に関するご意向、ご希望、条件等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

メンター活動に関する確認事項（ご確認のうえ、✔をお願いします） 

□活動の中で知り得たメンティの個人情報を口外しない 

□メンティとの間で決めた約束事を守って活動する 

 

提出先 芝浦工業大学男女共同参画推進室 

                             E-mail: mentor-sit@ow.shibaura-it.ac.jp 
 

事務局用  

 

mailto:mentor-sit@ow.shibaura-it.ac.jp

