立命館大学大学院

国際関係研究科　宛

年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受入機関名
代表者または部局の長お名前　印

実習受入承諾書

下記のとおり、国際関係研究科生を実習（インターンシップ）生として受け入れることを承諾します。

記

実習生氏名：
受入部署：
実習期間：　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
（週　　日実施予定）

主な実習内容：
受入ご担当者：お名前：　　　　　　　　　　　部署：　　　　　　　　　　

　　　　　　　ご連絡先：

　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　

　　　　　　　TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

　　　　　　　

E-MAIL：

以上

