【学校作成用】


早稲田大学(院)生対象

皆野町インターンシップ受入申込書
　　年　　月　　日

（提出先）皆野町長

　　　　　　　　　　　　　学　校　名
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名     　　　　　　　　　印

　皆野町インターンシップ実施要綱の遵守事項に同意するとともに、次のとおり皆野町インターンシップの受入れを申し込みます。
１　推薦する学生について
	学部・学科
	学生氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※欄が不足する場合は、別葉に記入してください(押印不要)。
２　インターンシップ担当者について
	担当部署担当者名
	

	学校所在地
	

	電話番号
	

	E - mail
	


・印は必ず公印を使用してください。
・申込者は、原則として学校の代表者とします。

・学生の作成する「皆野町インターンシップ参加希望調書」を添えて提出してください。

