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令和○年度 室蘭工業大学単位認定型インターンシップへの参加を承諾します。

承　諾　書

受 入 機 関 名

○○学科

○○コース ○○トラック

○○　○○

○○○○株式会社

下記の学生について、

記

学 科 ／ 専 攻

コース(トラック)

以上

令和○年○月○日

インターンシップ担当教員

○○　○○

学 生 氏 名

室蘭工業大学


