令和8年度　広島大学大学院先進理工系科学研究科インターンシップ　申請用紙

ご記入いただいた下表の内容をもとに，希望されるコースの担当教員と調整を行い，受入れの可否についてご連絡させていただきます。

なお，貴校のご都合により，連絡の期限等ございましたら右欄にご記入ください。

所属学校名：　　　　　　　　　　　　　　高等専門学校　　　　　　　　　　　　　　本科／専攻科

	（フリガナ）

学生氏名
	性別
	学年
	希望する
実習テーマ名

担当教員名
	希望する実習時期
	貴校の単位認定の条件

（「実習期間○日以上」等）
	宿泊施設
の利用希望の有無（※）
	その他

特記事項

	
	
	
	
	第１希望
	第２希望
	
	
	

	（　　　　　）


	
	
	
	　　　年　　　月　　　日

～

　　　年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

～

　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	（　　　　　）


	
	
	
	　　　年　　　月　　　日

～

　　　年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

～

　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	（　　　　　）


	
	
	
	　　　年　　　月　　　日

～

　　　年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

～

　　　年　　　月　　　日
	
	
	


※宿泊施設の利用希望有の場合，「山中会館又は学士会館の希望があるとき」又は「相部屋が可能なとき」は，それらもあわせてご記入ください。

（注：宿泊施設の宿泊料は各自ご負担いただくこととなります。）
◆所属学校
担当者名　　　　　　　　　　　連絡先：TEL（　　　）　　－　　　　　　　FAX（　　　）　　－　　　　　E-MAIL：　　　　　　　　

担当教員氏名：　　　　　　　　連絡先：TEL（　　　）　　－　　　　　　　FAX（　　　）　　－　　　　　E-MAIL：　　　　　　　　


受入れ可否の連絡期限


年　　月　　日





申込受付締切：7月17日（金）
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