様式第１号

川越市インターンシップ受入申込書
　　　　　　年　　月　　日

（提出先）川越市長

　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名     　　　　　　　　　印

　川越市インターンシップ実施要綱の遵守事項に同意するとともに、次のとおり川越市インターンシップの受入れを申し込みます。
１　推薦する学生について
	学部・学科・学年
	学生氏名
	推薦理由等（その他特記事項）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※　行が足りない場合は、適宜追加してください。
２　インターンシップ制度について

	実習に向けての事前学習の有無
	有・無
	実習における
単位認定の有無
	有・無

	実習後の
評価方法
	


３　インターンシップ担当者について
	担当部署
担当者名
	

	学校所在地
	〒


	電話番号
	

	E - mail
	


・印は必ず公印を使用してください。
・申込者は、原則として学校の代表者としますが、学部長やキャリアセンター長等も可とします。
・学生の作成する「川越市インターンシップ参加希望調書」を添えて提出してください。

