様式第２号（第３条関係）
インターンシップ希望生徒・学生調書
        　年　　月　　日
	学校名
	
	学部等
	　　　　　　　　学部　　　　　　　学科

　　　　　　　　専攻　　　　　　　学年　　　　　　

	ふりがな
氏　名
	

	年齢
	　　　　　　　　　歳　(調書作成時)

	現住所
	〒　　　　　　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　　)

	実習中の居所
	〒　　　　　　　　　(電話番号　　　　　　　　　　　　)

	学校緊急

連絡先
	住所・電話番号
	

	
	担当部署等
	担当部署：　　　　　　　　　　　　担当者:

	希望理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	実習で学び

たいこと

（具体的に）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	実習希望

職場・理由
	第一希望：ワークショップ型インターンシップ（企画部企画調整課）

	
	希望理由：

	
	第二希望：

	
	希望理由：

	利用する

移動手段
	徒歩・自転車・自動車・バス・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　伊勢崎市
