インターンシップ　申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

１　ふりがな   　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　名　　　　　　　　　　　　 　   　 

2　 所 属 （学校名）　  　                            　　　　  
　　　　   (学部等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　年
　　　　 （指導教員）　  　　　　　　　　　　　

３　連絡先(本人）　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　メール ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
          (学校又は指導教員）　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　

4　保険の加入状況
[bookmark: _GoBack]　　※インターンシップに参加する学生は、必ず「傷害保険」と「賠償責任保険」に加入してください。
　⑴傷害保険
　　　加入日　：　令和　　　年　　　月　　　日
　　　保険名                                                 
　⑵賠償責任保険
　　　加入日　：　令和　　　年　　　月　　　日
　　　保険名                                                    

5　インターンシップ希望日　
　　　令和　　　年　　月　　日　　　～　令和　　　年　　月　　日
　　　※最大３日間とします。
　　　
6　添付書類
　　保険加入証の写し

