インターンシップの単位認定に関する報告書
平成    年    月    日

  富山高等専門学校長  殿

                                                                 工学科
                                             学科長                         印

  下記の学生は、インターンシップを終了し、『インターンシップの単位認定について
の申し合わせ』に基づき、（ １・２ ）単位を認定する条件を満たしたので報告します。

	インターンシップに係る事項

	 ①学生氏名等           第    学年       学籍番号      
                        氏   名

	 ②実習機関の名称

	 ③実習機関の所在地及び配属部署

	 ④実習期間及び実働日数
　平成　　年　　月　　日(　)～平成　　年　　月　　日(　)　実働日数　　日 

	 ⑤実習テーマ及び内容


	確認・認定に係る事項

	インターンシップ実施報告書及びインターンシップ日誌等の提出を受け、その内容が適切であることを確認しました。
                                      学級担任                          印

	


