様式－１
インターンシップに関する受入調査票

1． インターンシップ先

	会　社　名
	

	ご担当者

所属・職名・氏名
	

	ご担当者

連絡先
	住所：〒

電　　話：　　　　　　（　　　　）

Ｅメール：


2． 受入の可否

福井工業高等専門学校インターンシップについて学生を

　


受入可能です

受入できません
（いずれかを○でお囲みください）


※ 受入可能な場合は、現段階でお分かりの範囲で３．受入条件等をご記入ください
3． 受入条件等（予定で結構です）

	受入学生の別
	１．本科生のみ受入可能　２．専攻科生のみ受入可能　３．不問

	受入可能人数
	学　科　／　専　攻
	男
	女
	性別不問

	
	本科
	機械工学科
	人
	人
	人

	
	
	電気電子工学科
	人
	人
	人

	
	
	電子情報工学科
	人
	人
	人

	
	
	物質工学科
	人
	人
	人

	
	
	環境都市工学科
	人
	人
	人

	
	専攻科
	生産システム工学専攻
	人
	人
	人

	
	
	環境システム工学専攻
	人
	人
	人

	研修期間
	本科
	平成　　年　　月　　日（　　）　

～　平成　　年　　月　　日（　　）　
	総日数：　　　日

（休日を除く）

	
	専攻科
	平成　　年　　月　　日（　　）
～　平成　　年　　月　　日（　　）　
	総日数：　　　日

（休日を除く）

	研修部署
	

	宿舎の有無
	　　有　　　　無　　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	その他の条件等
	


キャリア支援室【ＦＡＸ：０７７８－６２－１１０８　Ｅ-ｍａｉｌ：sinro@fukui-nct.ac.jp】へご回答ください。

