（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

牛久自然観察の森園長様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名                   　   印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話 番 号


インターンシップ実習申込書


下記の者について、インターンシップ実習申込をいたしますので、受入についてお願い申し上げます。

記

	氏　　名
	性別
	学　　　部
	学　　　科
	学　年

	


	
	
	
	

	専　攻　科　目
（卒業論文テーマ等）
	

	（特記事項）










注１　代表者は学長又は学部長とし、学長又は学部長印を押印すること。
注２　特記事項欄には、実習希望者についての学校の意見を記入すること。

