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[bookmark: _GoBack]（指導者記入）
インターンシップ修了書(学域)
	類/コース
	
	学籍番号
	
	氏　名
	

	日程・期間
	 　 年　 月　 日　～　　　年　　月　 日まで　　　実働　　日間


　＊）実際に行った実習日程を明確にご記入お願い致します。

[bookmark: _Hlk194310476]以下は指導担当者の方がご記入下さい。　＊）総時間数には、昼食時間・休憩等、含む拘束時間数の記入をお願い致します。
	テーマ
	
	総時間数　　時間

	全体的な評価　（研修態度、研修意欲、などについて）






評価できる点






改善を期待する点








　　年　　月　　日
　　　　　　　会社名
部署名
　　　　　　　指導担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
企業ご担当者様：この修了書はインターンシップ修了後にご記入・押印いただき、学生にお渡しください。あるいは、お手数ですがインターンシップ推進室までメール等でPDFをお送りいただいても結構です。
学　生：この修了書を企業ご担当者から受け取った場合はインターンシップ推進室に提出すること。



