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※ご記入いただいた情報は、本制度のために利用され、その他の目的には利用されません｡  

■申込方法:必須事項を記入した上で､国際交流センター室（３号棟１Ｆ）へ提出してください｡

インターンシップに
申し込んだ動機

専攻／コース名

将来の希望進路

メールアドレス
（ＰＣ用）

専攻
コース

加入クラブ・
同好会など

学部    　　　　　    学科

学籍番号

学部･学科名 回生学年

　　　　年　　月　　日

フリガナ

携帯電話番号
メールアドレス
（携帯用）

天理大学海外インターンシップ制度
エントリーシート

研修先企業団体名

自己ＰＲ

その他

現在あなたが
お持ちの資格

インターンシップに参
加してやってみたいこ
と、学びたいこと

パソコンの習熟度
(詳しく記入して

ください)

TEL（　　　　　）　　－　　　　

氏 名

性 別

生年月日

帰省先

       　　年       月       日

現住所

1.男      2.女      (どちらかに○をつけてください)

TEL（　　　　　）　　－　　　　
連 絡 先

写真
(のりづけ)

写真裏面に氏名を
記入して下さい｡

(4.5×3.5)


