
Tel Fax

本校の学生名

実習先御住所

実習期間　　　　　　月　　　　日　　～　　　　　月　　　　　日　　土曜は（　省く　・　省かない　）

担当者部署 氏名

日時：　　　月　　　日(　　曜）　　　　時　　分　　場所：

２）交通アドバイス（・・・線・・・駅下車など、できれば会社付近の地図も合わせてお送り下さい。）

　別紙の地図（ 有 ・ 無 ） 問合せ電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　

３）服装

　□特に指定しない（学生らしい服装）　　□白のカッターシャツ（半袖可）にネクタイ着用　

　□正装（背広、ネクタイ着用）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□特に指定しない（学生らしい服装）　　□白のカッターシャツ（半袖可）にネクタイ着用　

　　□正装（背広、ネクタイ着用）　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□学生証　　□印鑑　　□筆記具（メモ用のノート含む）　　□作業服（上 ）

「注：作業服（下）が必要な際はご連絡ください」

８）　実習経費について

　○学生自宅（石川県）から御社受け入れ先への赴任往復費用　（□学生負担　□御社負担）　　

　○宿泊施設　（□有り　□無し）　　　○宿泊費用　（□学生負担　□御社負担）

　○宿泊施設での食事　（□有り　□無し）　　　○宿泊施設での食費　（□学生負担　□御社負担）　

〒　　　　 　-

御社名

該当項目の□には印を付けて下さい。

実
習
開
始
日

（
集
合
日

）

１）担当者と日時および場所

　Fax：076-248-5548　MAIL: shinro@ict-kanazawa.ac.jp　

実習開始日（または集合日）についての連絡
大変恐縮ですが、7月末ごろまでに御回答をFaxまたはメールで御願いできれば幸甚です。

　　　－　　　　　　　－

部署

国際高等専門学校　インターンシップ事務担当者　坂倉　忠和　行

記載者
御氏名

　　　－　　　　　　　－

４）通勤時の服装について

6）その他の連絡事項

※石川県以外での実習の場合は、確認のために、以下の項目にも御回答を御願い致します。

５）持参する物

　　□外履きズック　　□内履きズック　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


