資料②
メールにてご提出をお願いします。期限：2020年2月21日(金)
龍谷大学　インターンシップ支援オフィス：intern@ryukoku.ac.jp　 
2020年度龍谷大学協定型インターンシップ実習生受入承諾書
社名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
窓 口 部 署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ふりがな

窓口責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ｔｅｌ　　　　　　　　　　　　ｆａｘ　　　　　　　　　　　　

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
今般、龍谷大学インターンシッププログラムの趣旨に賛同し、「協定型インターンシップ」－龍谷大学が企業・団体等と協定書を締結して行うインターンシップ－について、下記の通り龍谷大学生を受け入れることを承諾いたします。

記
1) 受入期間
　　2020年8月19日（水）～2020年9月8日（火）　の期間のうち、実働10日間
　　
2) 受入人数　（　　　　人　）
※ご指定の人数で学生のマッチングを行いますので、具体的な人数をご記入ください。
3) 受入学年　
学部（1年・2年・3年・4年）　　　修士（1年・2年）　　　短大（1年・2年）
　※対象学年を「〇」で選択してください。
　※本学のインターンシップは学生の自立とキャリア形成を支援する教育プログラムとして実施しております。学部1・2年生の受入れについて、ご理解とご協力をお願い申し上げます。
4) 留学生受入　（　可　・　不可　）
5) 企業、団体での選考（　有　・　無　）

※インターンシップ実習生の選考・マッチングは、原則として本学にて行いたいと存じますが、貴社・貴団体において選考が必要な場合は、上記の「有」を選択してください。　
6）グローバルな視点や国際感覚を醸成するためのインターンシップについて（　可　・　不可　）
「可」の場合、受入れの要件及び特記事項等があれば、以下へご記載ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　 ※「可」と回答された場合、ご相談をさせていただくことがあります。ご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上

