[bookmark: _GoBack]別　記
第１号様式（第６条）
インターンシップ受入申込書
年　　月　　日
（あて先）白井市長
教育機関所在地
教 育 機 関 名
代表者職・氏名

　白井市インターンシップ実施要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
１．学生
	ふりがな
	
	生年月日

	氏名
	
	

	住所等連絡先
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	学部・学科
	
	学年
	

	参加の動機
	





２．教育機関における担当者
	所属名
	
	ふりがな
	

	職名
	
	氏名
	

	所在地等
連絡先
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



