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　　学生の学外教育研修（インターンシップ）等実施届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 　月　　 日

北海道科学大学長　殿

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

　　　　記

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

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

	実施企業名
	

	住 所・Tel
	〒


	実 施 内 容
	

	移 動 経 路

(脚注４参照)
	

	備　　　考
	


　　　
＜届出上の留意事項＞

１．この実施届を学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下さい。

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。
	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」に必ず加入して下さい。

	学　　長
	学部長
	
	
	
	
	就職支援
センター長
	就職支援

センター主任

	
	
	
	
	
	
	
	㊞

	
	事務局長
	学務部長
	学務部次長
	課長
	主任
	係
	係

	
	
	
	
	
	
	
	


　　学生の学外教育研修（インターンシップ）等実施届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

北海道科学大学長　殿

学　　部　　　未来デザイン　　学部
学　　科　　　　人間社会　　　学科
学生番号　　○-○○-○－○○○　　
氏　　名　　　○○　○○　　　　㊞
下記のとおりインターンシップを実施いたしたく、お届けいたします。

記

	実 施 期 間
	２０１９年　８月２０日（月）～　２０１９年　８月２４日（金）、計　５日

	実 施 時 間
	９時００分　　～　　１８時００分　、１日　８時間

	実施企業名
	株式会社　○○○○

	住所・Tel
	〒000-0000

札幌市○○区○○18条10丁目8-1　　Tel.000-000-0000

	実 施 内 容
	開発実習

	移 動 経 路

(脚注４参照)
	　自宅　　⇔　　手稲駅　　⇔　　札幌駅　　⇔　　株式会社　○○○○

 　　　（徒歩）　　　　 （JR）　　　　　（徒歩）

	備　　　考
	


　　　
＜届出上の留意事項＞

１．この実施届が受理された場合、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「学生教育研究災害傷害保険」および「学研災付帯賠償責任保険」の適用となる。

２．実施に係る要領等があるときは添付してください。

３．実施期間は往復日程も含めて記入して下さい。

４．「移動経路」については、次の要領で記入してください。
	自宅　　⇔　　○○駅　　⇔　　△△駅　　⇔　　実習先

（徒歩）　　　　（ＪＲ）　　　 （地下鉄）　


５．「学生教育研究災害傷害保険」および「学研災付帯賠償責任保険」に必ず加入して下さい。
記入例








