ＳＭＢＣ日興証券インターンシップ（横浜国立大学枠）申込書
	ふりがな
氏　　　名
	
	学籍番号
	

	学部・学科等
	
	学年・年齢・性別
	 　　　年
  　　　　歳　　男・女

	連　絡　先
	℡ ：            －　　　　－　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 



本インターンシップへの志望理由をご記入ください。（３００字程度）
	


＜注意事項＞
本インターンシップはＳＭＢＣ日興証券と大学間で学生の受け入れに関する覚書を
締結します。したがって、推薦を受けた学生の参加辞退は禁止です。自身のスケジュールを確認の上、申し込んでください。

