GCOEプログラム「次世代電子デバイス教育研究開発拠点」Ver. 3.0
長期インターンシップ

長期インターンシップ申請書
年　　月　　日　
申請者
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名


印



(年齢
歳)


現住所





(〒　
)
(電話　　

)


所　属





(専攻・研究室・学年/職)


所在地





(〒　
)
(電話　　
内線
)



(E-mail :　

)


IDER ユニット名




ユニットリーダー


印

(所属・役職・氏名)

指　導　教　員


印

(所属・役職・氏名)

次のとおり長期インターンシップを申請します。

受入機関名

インターンシップ内容
希望助成金額


(
円)
派 遣 期 間

年
月
日～
年
月
日
(約
ヶ月)

(3ヶ月以上)
添 付 資 料 
１．　審査資料



２．　インターンシップ計画表 （形式自由）



３．　インターンシップ受け入れを証明するもの (電子メール等)


４． インターンシップ内容の参考資料　(受け入れ先からの書類等) 



５．　申請額内訳
	事務局記入欄
	選考日
年
月
日
	
	助成金額
円



審  査  資  料
No. 


	eq \o(\s\up 10(フリガナ),氏　　名)

 (学年/職
)
	所属専攻・研究室

RA支援等の有無 (   有         無   )

	受入機関名・部署

	受入担当者氏名・職・連絡先
Tel 
Fax
E-mail

	受入機関住所


	滞在先住所・連絡先



	派遣期間
年
月
日 ～
年
月
日
(約     ヶ月)

	受入機関からの支援  (
有
無
) 
＊有の場合は具体的支援内容・金額等を記入してください。



	インターンシップ目的・内容








