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)2019年度
「学校インターンシップ」受入申込票
※以下枠内を全て記入してください。□は該当項目を☑にしてください	京都産業大学
	フ リ ガ ナ
	

	担当者
身分
	

	担当者
	
	
	

	住　所
連絡先
	〒	－


連絡可能な時間帯	時	～	時
電　話　（　　　　　　　）	　　　　　－	　　　　　　－
ＦＡＸ　（　　　　　　　）	　　　　　－　	　　　　　　－
メール

	実習形態
	短期型	・	長期型	（いずれかに○をしてください）

	
実習予定
	短期型：	月	～	月	（	日間程度）
長期型：	月	～	月	（週		日程度）

	希望曜日
	□指定なし	□月	□火	□水	□木	□金	□土	□日

	希望時間帯
	時	～	時

	実習内容
	

	受入人数
	名	（最大数を記入してください）

	希望学部
希望教科
	【学部】
□指定なし	□経済学部　　□経営学部　　□法学部	□現代社会学部
□外国語学部	□文化学部	□理学部	□コンピュータ理工学部
□総合生命科学部
【教科】
□指定なし	□小学校免許状取得予定者	□社会（地理歴史・公民を含む）
□英語	□理科	□数学	□情報	□保健体育

	大学への
伝達事項
や要望等
	


提出先：京都産業大学 教職課程教育センター
郵	送）〒603-8555　京都市北区上賀茂本山
メール）kyoushoku-center@star.kyoto-su.ac.jp	※２０１９年４月１９日（金）締切
