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インターンシップ実習単位認定申請書
	学籍番号
	
	学科
	

	氏名
	

	申請科目名
	□インターンシップ実習A　（1単位）
□インターンシップ実習B　（2単位）

	受け入れ先
	
	(国名)
	

	実習期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	実習時間
（合計）
	*算出根拠を具体的に記入すること。
（計　　時間）　　　　


	実習の成果

	


※神戸大学国際人間科学部が認定したインターンシップに限る。
※「インターンシップ実習A」の認定を申請する場合、実習時間が30時間以上のものに限る。
※「インターンシップ実習B」の認定を申請する場合、実習時間が60時間以上のものに限る。
※ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙ･ｽﾀﾃﾞｨｰｽﾞ･ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑとして参加したインターンシップ及び
　学生が休学期間中に参加したインターンシップについては、申請を認めない。
※次の書類を添付すること。

　(1) 受け入れ先の評定書（所定の書式）及び外国語の場合はその日本語訳

　(2) インターンシップの内容、実習時間を証明できる書類及び外国語の場合はその日本語訳
