鶴見大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【書類①】

鶴見大学インターンシップ受入確認書

	■いずれかの番号に○をつけて下さい（　□にチェックしてください　）
　　１）受入可能である　（単位認定者の受入　□可　□不可　）
　　　　　　　　　　　　（障がいのある学生の受入　□相談可　□相談不可　）
　　２）受入できない　

	貴社・貴団体名



	ご住所

〒

	受入責任者
氏　名
	受入担当者
氏　名

	部署
	部署

	役職
	役職

	☎
	☎

	Fax
	Fax

	E-mail
	E-mail

	現在想定されている実習場所があれば記入して下さい（住所・部門等）




※ご質問・ご意見があればご自由にご記入下さい。

	


■ご記入ありがとうございました。

鶴見大学 入試キャリアセンター　　
〒230-8501　神奈川県横浜市鶴見区鶴見２－１－３
ＴＥＬ：０４５（５８０）８２２３（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）　　ＦＡＸ：０４５（５８０）８２５８
E-mail：shushoku@tsurumi-u.ac.jp
