インターンシップレポート
大　学　名【　　　　　　　　　　】   
	学　部
	　　　　　　　　　　　　　
	学科
	
	学年
	

	氏　名
	

	実習部署
	部署名
	月　　　日　　～　　月　　　日

	インターンシップ実施後の感想を御記入ください。


（お願い）記入後は，大学事務局 インターンシップ担当者へメールで提出してください。

　インターンシップ担当者は，取りまとめの上，市役所　政策調整課にメールで提出してください。
[image: image1.png]


　レポート用紙は下記のＵＲＬもしくはQRからダウンロードしてください。

https://www.city.soja.okayama.jp/soshiki/2/1059.html










