第１号様式（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
知多市インターンシップ申込書

（学生記入欄）

	ふりがな
	
	　写　真　　
（縦4cm×横3cm）

	氏名
	
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生
	

	学校名
	
	

	学部学科名
	　　　　　　　　　　　　　　（学年：　　年生）
	

	現住所
	〒

	連絡方法
	電話番号（携帯電話可）
	

	
	E-mail　（携帯電話可）
	

	
	緊急連絡先
	住　　所
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	電話番号
	

	知多市でインターンシップを希望する理由

	

	就職についての考え（進路希望など）

	

	その他

	


（大学等記入欄）

	担当及び
連絡先
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	

	インターンシップにおける単位認定の有無
	

	インターンシップに向けた事前学習の有無
	

	インターンシップ後の学生に対する評価・評点の方法
	


知多市長様
前記学生の知多市インターンシップへの参加を申し込みます。
大学等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
承認者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　承認者とは学長等をいいます。

※　申込書は返却しませんが、「知多市インターンシップ」以外の目的には、一切利用しません。
