
様式第１号

千葉市インターンシップ実習申請書

　　年　　月　　日

（あて先）千葉市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　千葉市インターンシップ事業実施要綱第４条第２項の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　実習を希望する学生等

	学部・学科等
	氏名
	ふりがな

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


　※学生等が作成した「千葉市インターンシップ事業　参加希望調書」を添付の上、提出してください。
２　インターンシップ制度について

	制度の有無
	　　有　　・　　無　　（いずれかを○で囲んでください。）

	インターンシップ制度概要（単位認定等）

　　　　　




※制度がない場合は学生等を推薦する理由を記載してください。　
３　様式第２号「千葉市インターンシップ実習に関する協定書」記載内容について

	教育機関名
	

	代表者役職・氏名
	

	教育機関

所在地
	〒



　※代表者は、学長、総長及び校長等、教育機関の代表者です。
　※上記内容を確認できる書類を添付の上、提出してくだい。
４　担当者について

	部署名
	

	担当者職・氏名
	

	教育機関

所在地
	〒



	連絡先電話番号
	
	担当者Ｅメール
	



