
第35号様式 2022.4.1～

大阪公立大学工業高等専門学校長　様

総合工学システム学科　　　　　　　　　　コース　　　学年　　　　学籍番号　　　　　　

氏 名
ふ り が な

（自署）

保護者等氏名 （自署）

1

2

3

4

5

すること。

実習期間

※　実習機関が提出を求めている書類及び誓約書（様式第36号）とともに担当教員に提出すること。

負担を求めないこと。

インターンシップ実習機関名

　　　　　年　　　月　　　日（　　　　）から　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　）まで

故意又は重大な過失によって実習先に損害を与えたときは、自らがその損害を賠償し、本校に

実習を受ける前に、必ず学校の指定するインターンシップ保険(傷害保険及び損害賠償保険)に加入

一切補償を求めないこと。

インターンシップ履修申請書

　　　　　年　　　月　　　日　　 

次 の 内 容 を 遵 守 す る こ と を 誓 約 い た し ま す の で 、

イ ン タ ー ン シ ッ プ の 履 修 を 許 可 願 い ま す 。

本校の指導を遵守し、かつ実習先の 指示に従い、誠実にイ ンターンシップを受け るこ と。

実習先への往復や休日も含め、実習期間中、本校の信用又は名誉を損なう行為は決してしないこと。

自分の不注意により実習先で事故を引き起こしたときは、自分の責任において処理し、本校に

担任
コース
主任
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