（様式）

インターンシップ応募申請書

工学部長　殿

	所属プログラム
	

	学年・学籍番号
	　　　年

	連絡先（電話）
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　印


下記のとおりインターンシップへ応募しますので、ご許可をお願いします。

記

	相手方機関（企業）名
	

	実習地住所
	

	従事予定期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	１日の従事予定時間数
	　　　時間（従事時刻；　　時　　分～　　時　　分）

＊日にちにより従事時間・時刻が異なる場合は、平均を記載してください。

	合計予定時間数
	　　　時間


＊インターンシップの概要がわかる資料があれば、添付してください。

＊従事予定期間等が不明の場合は、記載しなくても結構です。

（プログラム確認欄）

	プログラム長
	記名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当教員
	記名　　　　　　　　　　　　　　　　印


注）

１．インターンシップを申請する学生は、本申請書を作成の上、インターンシップ担当教員とプログラム長の元に持参し、承認を受けてください。

２．１の手続きが終わったら、学生係に提出してください。

○ この応募申請書は、インターンシップを実施するにあたってのみ使用し、他の目的で使用する

ことは一切ありません。
