 Ａ４両面印刷 
インターンシップ履修願
平成　　 年    月    日

  富山高等専門学校長  殿

           　　　　　　                  　    　　            工学科     第    学年

                           　　　　　　　　  　　　　学籍番号      　　　　　　　  　      

                                    　　　　 　　　　氏    名            　　          

私は、下記のとおりインターンシップを履修したいので、よろしくお願いします。

記

１．実習機関の名称

　　　　　　　　　　　                            　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．実習機関の所在地及び配属部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．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）
４．目的（複数回答可　※該当項目をチェックする。）
　　　　□　専門的知識や技術を習得するため　□　企業への理解を深めるため
　　　　□　将来の目標意識を明確にするため　□　単位取得のため

　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　目的を具体的に記述してください。

	


５．備考
	作業服　　身長　　　　　  　　ｃｍ　　　　上衣サイズ（ ＬＬ・Ｌ・Ｍ・Ｓ ）
　　　  　ウェスト　　　　  　ｃｍ

　　靴サイズ 　　　　 　ｃｍ　　　　帽子サイズ　　   　　ｃｍ

※必ず記入してください


裏面あり
６．緊急連絡先
　
　　　自　宅
	保護者氏名


	

	住      所
	 〒　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

      TEL        （      ）

	日中の連絡先

	　　　TEL　　　　（　　　）


　　　
　　　
実 習 先

	企業名

担当課・係


	

	住      所
	 〒　　－

      TEL        （      ）


上記のとおりインターンシップ履修願の提出がありましたので、推薦します。
                                    学級担任                      印
                                    学 科 長                      印
