平成２９年度裁判所インターンシップ
単位認定希望、保険加入状況申告書


学部 ・ 院：
[bookmark: _GoBack]学籍番号：
氏　　名：
連  絡  先：（電話）
　　　　　 （メールアドレス）


【単位認定について】
本インターンシップの所属学部での単位認定の有無：　あり　　／　　なし

【保険加入状況】
災害傷害保険：　加入済（保険会社名　　　　　　　　　　　　　）／　未加入　
賠償責任保険：　加入済（保険会社名　　　　　　　　　　　　　）／　未加入
※加入済みの場合は保険会社名も記入してください
