平成　　年　　月　　日
インターンシップ学生日程希望表
提出期限：６／１１（月）

インターンシップ先企業名（　　　　　　　　　　　　　　）
学　 籍   番　  号　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

（代表者）氏　　名　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

（代表者）携帯番号　　　（　　　　　　　　　　　　　　）

〔実　習　日〕

都合の良い日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
都合の悪い日　

※企業側の都合を確認後、掲示又は連絡します。

