様式第１号（第３条関係）

インターンシップ申込書

年　　月　　日

伊勢崎市長　様

教育機関名　　  　 　　　　　　       　　　　　　

 代表者の職名・氏名 　　　　　 　　　　　　　　　

　伊勢崎市インターンシップ取扱要綱（以下「要綱」という。）第３条第１項の規定に基づき、次のとおり申込みいたします。

　なお、インターンシップの申込みにつきましては、要綱の規定を遵守いたします。

インターンシップを希望する学生又は生徒の氏名・希望期間等

	氏　名
	学部・学科等
	学年
	実習希望期間

	
	
	
	市の定める実習期間による

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　インターンシップの取扱いについて

　　⑴　単位認定の有無　　　　　有（　　　単位）　　・　　　無

　　⑵　事前事後学習の有無　　　有（事前・事後）　　・　　　無

　　⑶　実習後の評価方法

担当者連絡先

　　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所在地　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第１号（第３条関係）

インターンシップ申込書

令和〇年　〇月　〇日

伊勢崎市長　様

教育機関名　　  　 　　　　　　 〇〇〇〇大学　　　

 　代表者の職名・氏名 　　　　　 　学長　〇〇　〇〇

　伊勢崎市インターンシップ取扱要綱（以下「要綱」という。）第３条第１項の規定に基づき、次のとおり申込みいたします。

　なお、インターンシップの申込みにつきましては、要綱の規定を遵守いたします。

インターンシップを希望する学生又は生徒の氏名・希望期間等

	氏　名
	学部・学科等
	学年
	実習希望期間

	伊勢崎　花子
	〇〇学部〇〇学科
	３年
	市の定める実習期間による

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　インターンシップの取扱いについて

　　⑴　単位認定の有無　　　　　有（　　　単位）　　・　　　無

　　⑵　事前事後学習の有無　　　有（事前・事後）　　・　　　無

　　⑶　実習後の評価方法　　　　特になし
担当者連絡先

　　担当部署　　〇〇〇〇大学　キャリアセンター　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者名　　〇〇　〇〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所在地　　　〒△△△-△△△△　〇〇県〇〇市〇〇番地〇〇号　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入例





※必ず学長名で申し込みをしてください。押印は不要です。





※実習希望者が複数名いる場合には、２行目以降に適宜入力し提出してください。


なお、実習希望期間は全て「市の定める実習期間による」としてください。





※担当者と直接連絡が可能な電話番号・メールアドレスを記入してください。








