　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

近畿大学 スクールインターンシップ受入計画書

	学　　　校　　　名　　　
	　　　　　

	　
所　　　在　　　地
連　　　絡　　　先　　

	〒     －
　　

TEL:                  　　　FAX:

E-mail:

	　 交　　通　　機　　関　　


	最寄り駅　　　　　　　　　駅　

　　　　　　所要時間　　　　　　　駅から　　　　分

	ご　担　当　の　先　生
	役職（　　　　　　）EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps7 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)（　　　　　　　　　　　　　　）

	研　  修　　内 　 容

(なるべく具体的にご記入ください)
	

	研 修 期 間

(合計30時間以上等学部により異なる)
	短期集中型
	　　月    日 (   ) 　～   　月    日 (   )

	
	長期分散型
	　　月    日 (   ) 　～  12 月    日 (   )　　　　

	受け入れ条件

	時　 間

(1日当り)
	午前・午後　　時　　分　～　

午前・午後　　時　　分　　　（1日当り　　時間）

	
	希望学生の年 次
	　　　　　　　　　　　　　 年

	
	受入可能の人 数
	　　　　　　　　　　　　　 名

	
	必要とする

専門知識・

資格・能力
	　

	備  　　 　　　   考
	

	　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


受付締切日：４月２０日（金）期日が間に合わない場合はご相談ください。
FAX：（06）6729－3348　　　E-mail : intern-volun＠itp.kindai.ac.jp　 
