
インターンシップ・エントリーシート 
九州産業大学地域共創学部 

氏   名    学   年     ２    年 

学 籍 番 号 18DT  電話番号（携帯）  

保険：学生教育研究災害傷害保険及び学研災付帯賠償責任保険加入 

インターンシッ

プ希望先及び希

望理由 

第 1希望先   

希望理由（第 1希望先） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２希望先  

希望理由（第２希望先） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

インターンシップ実施期間 ・曜日及び勤務時間は、双方協議の上決める 

第 ３ ～ 第 ７  

希望先 
第 3                      

第 4                      

第 5                      

第 6                      

第 7                      

＊提出日：本エントリーシートを 3 月 26 日 13 時までに地域共創学部事務室(8F)またはメ
ール（sgletter@ml.kyusan-u.ac.jp）で提出してください。(本シートは、K's Lifeから
ダウンロードできます) 

以上 


