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学部・院：
学籍番号：
氏　　名：
電話番号：
E－mail：


【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。未加入の場合は受入決定後に速や
かに加入して下さい。

【応募に関する注意】
本インターンシップは、受入決定後に大学と受入先で協定を締結しますので、受入決定後の参加辞退は出来ません。ご理解の上で応募して下さい。
