鶴見大学 キャリア支援課 行　FAX:045-580-8258  Email:internship@tsurumi-u.ac.jp
鶴見大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　【様式3】
ご提出用　　　　　　 　 「鶴見大学インターンシップ制度」

 受 入 計 画 書 
	企　業　名
	

	受入部署・職種

及び

実習内容
	【受入部署・職種】
【実習内容】


	受入可能人数
	　　　　　　　　名

	実習期間・時間
	　　　月　　　日（　　　）～　　　月　　　日（　　　）

実働　　　日間

　　　時　　　分　〜　　　時　　　分

（期間中の休日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	学部系統
	不問　・　有（　　　　　　　　　　　）

	学    年
	不問　・　２年生　・　３年生  

	受入学生との事前面談
	希望する　・　希望しない

	受入所在地
	〒



	受入所在地への
交通手段
	 鉄道（　　　　　　　　線　　　　　　　駅下車）

 最寄駅より

・バス（　　　　　　　　バス停下車　所要時間　　　　　分）

・徒歩（　　　　　　　　　　　　　　所要時間　　　　　分）

	独自の覚書の有無
	　無　・　有

	独自の誓約書の有無
	　無　・　有

	その他特記事項
（必要なスキル、知識、

　求める人材、事前準備等）
	

	実習中の巡回
	教員・職員が実習中に、担当者様へご挨拶に伺いたく存じますが、
巡回の可否につきまして、ご回答のほどお願いいたします。
〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕


※大学ホームページからもインターンシップの各様式をダウンロードすることができます。
http://www.tsurumi-u.ac.jp/career/internship.html

