インターンシップ受入調査票
　　年　　月　　日

貴事業所等名：　　　　　　　　　　　　　　　　
ご記入者役職：　　　　　　　　　　　　　　　　
ご記入者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
インターンシップ受入れ　　□可　　　□不可
以下，受入れ可能な場合にご記入ください．
	①実習について

	貴事業所等名
	

	住　　　所
	

	期　　　間
	　　　年　　月　　日　～ 　　月　　日（　　日間）

	受入れ可能人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　

	
	本　　　　科
	専　攻　科

	受入対象学科
	機械
工学科
	電気
工学科
	制御情報

工学科
	物質
工学科
	経営情報学科
	生産システム工学
	物質

工学
	経営情報工学

	（○印をお願いします）
	
	
	
	
	
	
	
	

	実習内容


	②インターンシップに関するご連絡先

	住所（上記と異なる場合）
	

	部署名（ご担当者）
	

	電話・ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
	

	③通勤方法

	自動車通勤
	　□可　　□不可

	自転車，自動二輪通勤
	　□可　　□不可

	公共交通機関を使った通勤が可能な場合，その手段（電車，バス）と最寄駅，ならびに最寄駅から御社までの所要時間等についてご記入ください。


	④その他，特記事項等があればご記入ください。（宿舎の有無、学生の経費負担等）

	


※インターンシップ参加希望者へ参考となるパンフレット等ありましたら，ご送付いただけますと幸いでございます。
