第１号様式（第３条関係）
インターンシップ制度実習生受入協議書

令和　５年	月	日
（宛先）
　戸田市長

大学の名称
代表者の職・氏名

戸田市インターンシップ制度実施要綱の趣旨を十分に理解したうえで、同要綱第３条第１ 項に基づき、本学に在籍する学生に対するインターンシップ制度の実施について、下記により協議を申し出ます。
記
１	協議の対象とする学生

	（フリガナ）
	
	性別
	学部等
	学部
学科
学年

	　氏　　名
	
	
	
	

	生年月日
	年　　月　　日 （満　　　歳）
	
	

	現 住 所
	〒
　
電話：



２	推薦理由等

	
推薦理由等
( その他特記事項)
	

	実習に向け
ての事前学習の有無
	
有　・　無
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実習後の評
価方法
	

	実習におけ
る単位認定の有無
	
有　・　無
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



３	協議の対象とする学生の志望理由等

	














志望理由又は抱負
	

	



就職について考えていること、将来の進路希望など
	



	













希望分野
	



第１希望
	課名
	

	
	
	


希望理由
	

	
	



第２希望
	課名
	

	
	
	


希望理由
	

	
	



第３希望
	課名
	

	
	
	


希望理由
	[bookmark: _GoBack]

	希望期間
	令和５年８月１日　から	令和５年	８月３日まで

	
その他
	
（取扱い可能なものを選択し、□欄にチェックしてください。）

パソコンスキル：	□ワード	□エクセル	□パワーポイント



４	大学におけるインターンシップ担当者

	氏	名
	
	職	名
	

	

連絡先
	住所：〒


電話：	FAX：
Ｅメール：



※この協議書には、必ず学生の履歴書（様式自由、写真貼付）を１通添付すること。
