　　Date: 　　  / 　  /

 (yy /mm/dd) 

(Form 1) [Student Use]
Internship Acceptance Report

学外特別研修（ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ）受入れ許可報告書
＊After approved by your advisor, submit this form to your faculty internship sponsor before starting internship

  あなたの研究室の指導教員に承認を得た上で、専攻別のインターンシップ担当教員に、インターン開始前までに提出してください。

＊Apply to the office of International for Shikakugai Shinsei . Form is available at the office of International. After approved application, submit photocopies of Shikakugai Shinseisho and this form to Academic Services before starting the internship.
また、資格外申請(*)を行い、資格外活動許可書を得られ次第、許可書のコピーとForm１のコピーを学事担当窓口にインターンシップ開始前までに提出してください。(*)用紙は、国際担当にあります。

I have been accepted by the following organization as an intern.

大学院総合科目「学外特別研修（ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ）」の履修を希望し、以下のように研修希望先から受入れの許可を得ましたので、ご報告します。

	Organization

研修機関名称
	 MERGEFIELD "会_社_名" 

	Department

部署名
	 MERGEFIELD "実_習_先" 

	Supervisor of Organization

研修先担当者氏名
	 MERGEFIELD "実習先担当者" 

	Phone Number of Organization

研修先電話番号
	 MERGEFIELD "電話番号" 

	Address of Organization

研修先住所
	 MERGEFIELD "実習先〒" 

 MERGEFIELD "実習先住所１" 

 MERGEFIELD "実習先住所２" 

	Internship Period

研修期間
	  MERGEFIELD "実習開始日"                              ～    MERGEFIELD "実習終了日" 

Year   /   Month  /      Date                             Year   /   Month  /      Date

	Position Objectives

研修テーマ
	 MERGEFIELD "実習テーマ" 


	Major and Year

所属および学年
	 MERGEFIELD "学__科" 

 MERGEFIELD "学年" 


	Student ID Number

学籍番号
	

	Name

氏名
	 MERGEFIELD "学生氏名" 


	Phone Number (or Cell Phone Number) and Laboratory Extension

電話番号　（または携帯電話番号）および研究室内線番号
	 MERGEFIELD "学生連絡先" 

	E-mail Address

電子メールアドレス
	 MERGEFIELD "学生メールアドレス" 

	Guarantor Name and Phone Number

保証人氏名と連絡先電話番号
	


This internship is not for Independent Study or Graduate Research 1 and 2.

I hereby approve the implementation of the internship.

	Academic Supervisor ’s Approval

指導教員承認欄
	 MERGEFIELD "指導教員" ㊞　　　　　　　


  (Form 2) [Student Use]
Internship Pledge

学外特別研修（ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ）誓約書

Please submit this pledge attached to Off-campus Research/Academic Activity Report Form before starting internship. Off-campus Research/Academic Activity Report Form is available at the Academic Services or from the website: http://www.st.keio.ac.jp/english/students/academic.html
· 本誓約書は、インターンシップ開始前までに学外研究・学会活動届と一緒にホチキスで留めて提出してください。学外研究・学会活動届の用紙は， http://www.st.keio.ac.jp/english/students/academic.htmlからダウンロードするか、矢上学生課学事担当で配布しています。

To: Professor Tojiro Aoyama

Dean, Keio University Graduate School of Science and Technology
I pledge to abide by the following rules throughout the duration of the internship at                           .
1. I will obey working regulations and principles of the organization during my internship.

2. I will comply with the regulations of the organization and follow the orders given by the internship supervisor.

3. During my internship, I will adhere to the following rules:

(1) I will be careful about my conduct not to bring disgrace on the organization.

(2) I will be careful about my conduct not to disturb the business of the organization.

(3) I shall not leak any confidential information obtained through my internship.

4. I will engage in the activity without causing trouble to Keio University or bringing disgrace on the University.

5. If the change of assignment or termination of internship is noticed by the organization in the course of the internship, I will accept it without objection. 

Date:                                     

Major and Year:                                                                                

Name:                                                                                        

Signature:                                                                                      

Date: 　　  / 　  /

 (yy /mm/dd) 

 (Form 3) [Internship Organization Use]
Evaluation Report of Internship

学外特別研修（ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ）評価報告書

The following evaluation was made at the time of completion of the internship.  

貴大学から申込みのありました「学外特別研修（ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ）」について、以下の学生が研修を終了しましたので、研修結果の評価を報告します。

	Name of Intern

受入れ学生氏名
	 MERGEFIELD "学生氏名" 

	Position Objectives

研修テーマ
	 MERGEFIELD "実習テーマ" 


	Internship Period

研修期間


	 MERGEFIELD "実習開始日"   　　　　　　　　　　　　　　～    MERGEFIELD "実習終了日"  

Year   /   Month  /      Date                             Year   /   Month  /      Date

	Name of Organization

研修機関名称
	 MERGEFIELD "会_社_名" 

	Name of Department

部署名
	 MERGEFIELD "実_習_先" 

	Address of Organization

研修先住所
	 MERGEFIELD "実習先〒" 

 MERGEFIELD "実習先住所１" 

 MERGEFIELD "実習先住所２" 

	Supervisor of Organization

研修先担当者氏名
	 MERGEFIELD "実習先担当者" 　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	Evaluation

(Attendance, attitude, degree or way in which objectives were met)

評価

(出欠状況、就業態度、テーマに対する成果など）
	


研修ご担当者様

この度は、研修生をお受入れくださいまして誠にありがとうございます。ご多用のところ誠に恐れ入りますが、研修終了後２週間を目安に、下記担当まで本評価報告書をご返送いただけますと幸いです。貴社所定の用紙がございましたら、そちらをご使用いただいても結構です。

ご返送先：〒223-8522　横浜市港北区日吉3-14-1 慶應義塾大学理工学部学生課学事担当　学外特別研修（インターンシップ）担当宛　
TEL 045-566-1463
