
令和８年度旭川工業高等専門学校インターンシップ受入票



ご多忙中恐れ入りますが，本受入票にご記入のうえ，下記学生課宛にご回答くださいますようお願い申し上げます。
また，本受入票のデータをお送りすることも可能ですので，ご希望の場合はご連絡ください。

≪学生課≫　〒071-8142　北海道旭川市春光台2条2丁目1番6号
　　　　　　E-mail：g_kyomu@asahikawa-nct.ac.jp　
　　　　　　TEL：0166-55-8156　　FAX：0166-55-8084


記


実習期間    本  科：原則として７月２７日（月）　～　８月２８日（金）のうち５日間以上
専攻科：原則として８月　５日（水）　～　９月３０日（水）のうち概ね３～４週間
　　　　（第１学年（令和８年度入学者）は３週間、第２学年（令和７年度以前入学者）は４週間）

	企業等名
	


	所在地
	〒    -     


	ご担当部署
	担当部署　


	
	担当者の役職：         　　　　　　　氏名：            　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　 FAX：
E-mail：

	受入対象
	※以下のいずれかに○を記載願います
・本科学生のみ
・専攻科学生のみ
・どちらでも可



※併せて裏面の受入条件等の欄についてもご記入願います。










※インターンシップの受入条件，概要等についてご記入のうえ，ご回答願います。
（すでに募集要項等がある場合には，そちらをお送りいただいても結構です。また，未定項目は現時点の情報で結構です。）
	募集人数
（受入人数）
	□本科（いずれかに○及び人数を記載願います。専攻科のみ受入可の場合は記載不要です。）
　１）学科の条件あり
　機械系学科：　　　名，　電気系学科：　　　名，　情報系学科：　　　名
　制御系学科：　　　名，　化学系学科：　　　名，
その他の学科：（　　　　　　　  　）：　　　名
　２）学科等の条件なし　→　　　名
　３）受入可能学科，人数等未定

	
	□専攻科（いずれかに○及び受入可能人数を記載願います。本科のみ受入可の場合は記載不要です。）
１）専攻の条件あり　→　生産システム工学専攻：　　名，応用化学専攻：　　名
２）専攻の条件なし　→　　　名
３）受入可能専攻，人数等未定

	インターンシップ期間

	（本　科）　　　月     日（   ）　～     月     日（    ）
　（専攻科）　　　月     日（   ）　～     月     日（    ）

	
	・応相談
・実施時期未定
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※　専攻科学生の３～４週間の受入は（　可能　・　困難　・　未定　）

	申込時の提出書類
	必要なものに○を記載願います。
(特にご指定がない場合は，「①本校様式の申込書兼履歴書」及び「②保護者連名の誓約書（本科のみ）」を提出致します)
申込書・履歴書・誓約書・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	応募（申込み）締切
	（　必着　・　消印有効　）　　　　　　年　　　　月　　　　日

	実習の概要
	





	交通費等の有無
	交通費の支給　　　　　　　　　　　　　有　・　無　・　未定
宿泊先の提供もしくは宿泊費の支給　　　有　・　無　・　未定
食事　　　　　　　　　　　　　　　　　有　・　無　・　未定
有の場合の条件　　　朝　・　昼　・　 夕
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	注意事項
（受入の条件等）
	




	評価の可否
	本校様式による実習終了後の評価　　　　可　・　否　・　未定

	備考
	





