インターンシップ届
	届出日
	      年      月      日

	氏名
	姓)
	名)
	男  ・  女
	未婚 ・ 既婚

	ローマ字
（パスポートと同一表記）
	姓)
	名)
	ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ
	

	生年月日
	年     月     日生
	年齢
	

	所属研究科
	
	専攻
	

	学籍番号
	
	学年
	

	[bookmark: _GoBack]現住所
	
	Email
	



	阪大指導教員
	氏名
	

	
	所属
	
	職名
	

	
	電話
	
	Email
	

	申請授業科目区分
	長期  ・  短期

	インターンシップ対象期間
(参加期間を含む)
	年   月   日 ～      年   月    日   (計   日)

	インターンシップ参加期間
	年   月   日 ～      年   月    日

	受入機関
	名称
	
	部署
	

	
	住所　　　　　　　　　　　
	

	受入担当者
	氏名
	

	
	電話
	
	Email
	

	その他受入担当 (いる場合)氏名
	
	Email
	

	滞在先
	宿舎名
	
	宿舎の種類
	　

	
	住所
	

	
	
	電話
	
	FAX
	

	現地での
連絡先
	Email
	1 
	2 

	
	電話
	　



	国内緊急連絡先　（２名指定してください）

	1 
	氏名
	　
	続柄
	

	
	連絡先
	住所
	

	
	
	電話
	
	FAX
	

	
	
	Email
	

	2 
	氏名
	　
	続柄
	

	
	連絡先
	住所
	

	
	
	電話
	
	FAX
	

	
	
	Email
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＜以下海外の場合記載＞
	パスポートＮｏ．
	　

	発行年月日
	     年     月      日
	有効期限
	　　   年　　　月　　　日

	国籍
	　
	在留期限(留学生の場合)
	　　   年　　　月　　　日

	ビザ申請先
	　
	電話
	

	ビザの種類
	　
	ビザ照会番号
	

	旅行代理店（利用した場合）
	
	電話
	




日程表
※日程表は適宜行の追加、幅の変更等可
	年月日
/Date
	移動
/Activity
	訪問先
/Destination
	泊数
/No. of Nights
	備考・宿泊ホテル名
/remarks ・ Accommodation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	※旅程に関して特記事項のある場合には記載してください。

	



