　　年　　　月　　　日
 インターン研修・単位修得申請書 

研究科委員長殿

以下のインターン活動を単位として修得することを希望いたします。必要書類を提出し、評価結果に従い、結果によっては、「不可」の評価となることを承諾します。また、修了単位として認められない場合があることを承諾します。
太線枠中のみ記入、□は該当するものにチェックを入れて下さい。

	申請学期
	　　　　 年度
	□　春学期（短期）　　□　秋学期（短期）

□　春学期（長期）　　□　秋学期（長期）

	フリガナ
	

	氏名
	

	学籍番号
	
	学年
	       年

	電話番号
	【自宅】　　

【携帯】　　

	E-mail
	【ＰＣ】

【携帯】　

	指導教員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	受入機関
	機関名
	

	
	部署
	

	
	住所
	〒



	
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	担当者

氏名
	
	担当者
役職名
	

	インターン
概要
	就業予定期間
	　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日　

	
	実働予定日数・時間
	　　　　　　日　　　　　　　時間


※以下は記入しないで下さい。 
	受付日
	書類提出
	担当教員印
	保険
	備　　考


	
	□ 計画書
□ プログラム詳細

□ 実習日誌

□ 報告書

□ 評価表
	
	
	


平成   年度 学習院女子大学大学院　インターン志望者 身上書
研修生
	国際文化交流研修研究科　修士課程　　　年
	写真添付
(3.5×4cm）

	学籍番号
	 - 461 -
	

	ふりがな
	　
	

	氏名
	　
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　　生
	

	現住所
	〒

	
	　

	
	TEL

	研修中の連絡先
	〒

	
	　

	
	TEL

	研修機関
	
	
	

	ふりがな
	　

	研修機関名
	　

	所在地
	〒

	
	　

	
	℡

	担当者名
	　

	担当者所属・役職
	　
	　
	　

	担当者連絡先
	　

	インターン概要
(詳細は別紙）
	　


私は本身上書のコピーが研修機関に送付されることを了承いたします。　　　　　　印

	氏名
	
	インターン日誌

No.   　

	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）

	インターン先機関名
	
	出勤　　　時　　　分

退出　　　時　　　分

	配 属 部 署
	
	

	本日の予定・

重点目標
	

	
	

	
	

	
	

	就業内容・

就業記録
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	本日の反省とまとめ 

	

	

	

	

	

	インターン指導担当者からの指導事項　※1　 

	




※1 ご担当者の方へ

　「インターン指導担当者からの指導事項」について、可能な範囲で1週間に1回程度の記入にご協力いただければ幸いです。

インターン研修 報告書 
記入日　　　　年　　月　　日

	氏名
	
	学　年
	国際文化交流研究科　　　　年

	学籍番号
	
	
	

	受入機関名・部署名
	

	インターン期間
	年　　月　　日　　〜　　月　　日

	合計インターン時間
	　　　　　　　 時間

	インターン受入機関・部署の概要

	

	インターン研修内容

	

	インターン研修目標と成果

	

	インターン研修に対する所感

	

	今後の課題

	

	自己評価と総括

	


※各項目とも欄の８割以上記述すること
検 印








