(様式04)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電気通信大学大学院インターンシップ

(学生記入)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大学院インターンシップ願
平成　　年　　月　　日
国立大学法人 電気通信大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年度入学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　専　　攻：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　
　下記のとおりインターンシップを希望するので許可をお願い致します。　

記

1　インターンシップ先（会社名･部署名など）
2　インターンシップのテーマ（事前にわかっている場合のみ記入）
3　インターンシップ予定期間
　　　　　　平成　　年　　月　　日から
　　　　　　平成　　年　　月　　日まで　　　　実働　　日間
以上

　　　　　主任指導教員　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　専攻長　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

