令和８年　月　日
　南さつま市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○大学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職名　氏名

令和８年度　南さつま市インターンシップへの参加について（依頼）
　標記の件について、次のとおり参加を希望しますので、受入れについてご対応くださるようお願いいたします。

１　インターンシップ担当者情報

	総括責任者（※）
職名・氏名
	

	連絡担当者
職名・氏名
	

	所在地
（書類等郵送先）
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



※「総括責任者」は、受入決定後、弊市と貴学間でインターンシップ実施に関する覚書を締結する際の名義人等、学校側の責任者となる方をご記入ください。
２　参加希望学生について
	
	氏名
	性別
	学部、学科、専攻
	学年

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	


３　貴学でのインターンシップの取扱いについて（単位認定の有無等）
	


４　その他（貴学からの要望事項等）
	


（添付書類）自己紹介書

