インターンシップ研修生受入願
APPLICATION FOR INTERNSHIP 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　年　　　月　　　日

                                                                             Date            Year       Month      Day
　
　北海道大学大学院工学研究科長　　殿

　To: Dean of Graduate School of Engineering
      Hokkaido University

住　　所

       Present Address

ふ り が な

氏　　名

       Name in Block         (Family)              (First)           (Middle)

     Signature          　                      
　　　　　　　　　　　　　　　　  
生年月日　　    　　 　年　　 　月　　　日生

                                                   Date of Birth                 Year       Month      Day　
国　　籍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Nationality

私は，貴研究科のインターンシップ研修生として下記のとおり研修を行いたいので，許可願います。

　I apply for the internship at the Graduate School of Engineering as below
記

　研 修 内 容　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　Internship Theme
　　　　　　　　　　　　　自　　　　　　   年　　  　  月  　　　 日

                 　　　　From　　　　　　     Year          Month          Day
　研 修 期 間

   Period of Internship
　　　　　　　　　　　　　至　　　　　　   年　　　    月　　　   日

                  　　　　　To                   Year          Month          Day
　指導予定教員　　　　　　　　　　　　　　　　      印

  Name of Internship Supervisor

You do not have to write the part shown below.
　　　　　　上記の願い出について検討した結果，当専攻としては，適当と認めます。

専　攻　名　　　　　　　　　　　　　　　専 攻 長　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
Form 3








