インターンシップ受入申込書

年　　　月　　　日

吉川市市長　中原　恵人　様

　　　　　　　　　　　　　　 大学名
代表者職・氏名　　　　　　　　　

下記のとおり、吉川市へのインターンシップを申し込みます。

記

１　申込者
	ふりがな
学生氏名
	学部・学科・専攻
	学年

	
	
	



２　添付書類
　吉川市インターンシップ　エントリーシート（　名分）

３　申込機関
[bookmark: _GoBack]　大学名、所在地、担当者、担当者連絡先等
　

