（様式第２号）
インターンシップ実習生 調査票
令和　　年　　月　　日記入
	
ふりがな
	
	
写真を貼る位置


縦4cm×横3cmの
写真を使用して下さい。


	
氏　　名
	


（　男　・　女　）
	





	生年月日
	　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）　
	

	
現住所
	
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            Mail：

	
帰 省 先
住　所
	
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

学　校 名
	　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　学部
　　　　　　　　専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科（令和　　　年入学・　令和　　　年　卒見・卒）

	
	　　　　　　　　
　　　　　　　　大学院　　　　　　　　　科　　　　　　　　専攻　　　　　課程（令和　　　年入学・　令和　　　年　修見）

	ゼミ・
研究室
（教官名）
	
	パソコンスキル
	使えるソフト
（ Word  ・ Excel ・ PowerPoint  ・ illustrator）

	語学と

その程度
	（英語）TOEIC　　　　点　
　　　　TOEFL　　　　点
　　　　英 検　　　　級
	（第二外国語）

	海外経験

（期間）
	

	得意

学科
	


	性格の

自己分析
	
	
健康
状態
	極めて良好　　　　　概ね良好　　　　　不安あり

（持病及び既往症：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資格及び所得見込資格

	実習中の居住地および通勤方法（交通手段）
通勤時間　　　　　　　　分

	実習期間　　希望する期間を記載（第一希望：　月　日（　）　〜　　月　日（　）
（第二希望：　月　日（　）　〜　　月　日（　）
（第三希望：　月　日（　）　〜　　月　日（　）　※毎週月曜日、祝日の翌日は休園

	令和　　　年　　　月　　　日
牛久自然観察の森園長様

　インターンシップ実習にあたりまして、貴園が定める受入要綱を遵守し、貴園に一切の迷惑をおかけしないことを誓約いたします。
実習希望者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


· 本調査票における個人情報等は、法令の定めに従い、実習以外での目的で使用することはありません。
