（別紙様式1-1）

令和　　年　　月　　日





インターンシップ参加申請書





　　

専　　　攻：　　　　　　　　　　　　　　　

所属プログラム（情報科学専攻は所属コース）：　　　　　　　　　　　　　　　

学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　


　下記のとおりインターンシップの参加を申請します。

記

	研　修　先
	


	研修先住所
	


	研修期間
	令和　 年　 月　 日 ～ 令和　 年　 月　 日（研修日数　   日間）※
※２週間以上（研修期間が２週間未満である場合は、研修時間４５時間以上）

	1日の研修時間
	
 　　時間　　分（　　時　　分　～　　　時　　分）
 ※日にちにより研修時間・時刻が異なる場合は、平均を記載してください。

	

保険の加入状況



	
 □学生教育研究災害傷害保険　　　□学研災付帯賠償責任保険
 □学研災付帯海外留学保険        
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 ※加入している保険にチェックしてください。


	
	



	
 指導教員署名・印　
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	


　


（別紙様式1-2-1）

令和　　年　　月　　日

インターンシップ実施報告書
	専攻
（プログラム
／コース）
	

	

学籍番号
	



	
 氏　　　名
	

	
	

	
 研　修　先
	


	


 研修内容



	
 






	
 研修内容詳細の記録

	
研　　修　　日
	
内　　　容　　　詳　　　細

	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	
	


　※その他、インターンシップに関する書類があれば合わせて提出してください。

（別紙様式1-2-2）

	
 氏　　　名
	

	
 学籍番号
	


	
 研　修　先
	


	
研　　修　　日
	
内　　　容　　　詳　　　細

	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	



	　　月　　日（　　）
	




	
	




（別紙様式1-3）

インターンシップ単位認定申請書
	
 氏　　　名
	

	

学籍番号
	



	専攻
（プログラム
／コース）
	

	
	

	
 研　修　先
	


	
 研修先住所
	
 

	
 研修期間
	
令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日（研修日数　 日間）※
※２週間以上（研修期間が２週間未満である場合は、研修時間４５時間以上）

	

	
 出欠状況
	
  出席　　　　日
	
  欠席　　　日
	
  遅刻　　　日
	
  早退　　　日

	
 　1日の
研修時間 
	
 　　時間　　分（　　時　　分　～　　　時　　分）
 ※日にちにより研修時間・時刻が異なる場合は、平均を記載してください。

	

 研修内容

	




	



総合的所見 


	
 ※研修中の学生の研修態度，業務に対する姿勢等についてご記入ください。








	
	


　上記のとおり、研修に従事したことを証明します。

企業名等　：　　　　　　　　　　　　　　　　

担 当 者　：　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]（以下、指導教員等記入欄）

	
 主指導教員
	
　　　　　 

	

 コメント


	





	
 評　　　価

	
※PまたはFでご記入ください。　　　 


	
	



	
 教務委員

	
　　　　　 


	
	



