グローバルCOEプログラム -次世代電子デバイス教育研究開発拠点-

平成23年度 グローバル産学交換プログラム　Internship on Campus 申請書

	１．申請者

	ふりがな
	
	役職

	氏名
	
	 FORMCHECKBOX 
学生   FORMCHECKBOX 
PD   FORMCHECKBOX 
助教   FORMCHECKBOX 
准教授

	所属

(部局・専攻・講座)
	

	連絡先
	TEL
	
	e-mail
	

	IDERユニット名称
	


	２.  参加学生の構成

参加学生はそれぞれ指導教員の承認を受けてください。記入欄に収まらない場合は別紙に記載し最終ページに追加してください。

	氏　名
	所　属
	役職・学年
	e-mail

	
	
	
	


	３．企業講師

企業講師が未定の場合、空欄で提出し、事務局にお問い合わせください。産学連携推進室で調整を行います。また、複数の講師を検討している場合、別紙に記載し最終ページに追加してください。

	ふりがな
	
	役職

	氏名・役職
	
	

	所属企業

(企業名・部署)
	

	企業所在地
	〒



	連絡先
	TEL
	
	e-mail
	

	専門分野
	


	４.  プロジェクトテーマ
研究開発課題の背景、目的、目指す成果などについて、具体的かつ明確に記入して下さい。必要に応じ、適宜、図表を用いて構いません。また、本プロジェクトを通して学生のどのような面を教育するかについて明確に記入して下さい。

	研究テーマ名称
	

	研究テーマのおよび教育観点の概要
	


