
様式第1号（第３条関係）

大学等名

清水町インターンシップ実施要綱第3条第1項の規定により、下記のとおり申し込みます。

１   希望する学生

優先
順位

大学等名 学部等 学科・年次等 氏名 （フリガナ）

1

2

3

4

5

6

7

３  大学等におけるインターンシップ担当者

〒

職  名

清水町インターンシップ受入申込書

記

協定書を締結する大学等の代表者名

住所

２  学生実習生希望調書     別添のとおり

　（※希望調書は各学生等が作成し、本申請書とともに提出してください。）

※行数が足りない場合は適宜追加してください。

氏  名部  署  名

※受入人数の制限を行う際に「優先順位」が上位の学生から受入を行いますのでご注意ください。

電話番号 緊急時の連絡先（携帯電話等）電子メールアドレス


