	就職支援

センター長
	学 科 長
	課　　長
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　　学生の学外教育研修（インターンシップ）等実施届
北海道科学大学長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西暦　　　　　年　 　 月　 　 日

就職支援センター長　殿

学　　部　　　　　　　　　　　　学部
学　　科　　　　　　　　　　　　学科
学生番号　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり実施いたしたく、届出いたします。

記

	実 施 期 間
	年　　　月　　　日（　 ）～ 　　　年　　　月　　　日（　 ）
	計　　日

※実参加日数

	実 施 時 間
	　 　 　時　　　　分　　～　　　　時　　　　分
	１日　　　　時間　　　分

※昼休みを除く

	企　業　名
	

	実施先住所
	【〒　　　　-　　　　　】　　【TEL:　　　　-　　　　-　　　　】


	実 施 内 容
	

	移 動 経 路

(※４参照)
	

	就職支援センター主任確認欄
	氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	備　　　考
	


　　　
＜届出上の留意事項＞

※１．この実施届を就職支援センター長へ提出し受理された場合、そのインターンシップを教育活動またはその一環の学校行事として承認されたものとします。

※２．実施に係る要領等がありましたら添付してください。

※３．実施期間は往復日程も含めて記入してください。
※４．「移動経路」については「学生教育研究災害傷害保険」適用の際に必要となりますので、次の要領で記入してください。原則、自家用車での移動は認められません。公共交通機関を使用してください。
	自宅　⇔　○○　⇔　△△　⇔　□□　⇔ 実習先　

　 （徒歩）　（ＪＲ） （地下鉄） （徒歩）


※５．「学研災付帯賠償責任保険」に必ず加入してください。
