別紙様式５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　        　学　外　実　習　評　定　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　函館工業高等専門学校
	実習機関名
所在地

配属先名
	部　　　　　課　　　　　係

	実習指導者名
	

	実習生氏名
	函館工業高等専門学校　第４学年（　　　　　）工学科　氏名

	実習テーマ名
	

	実 習 内 容
	

	　　　　　実習の成績評定（指導者の忌憚のない成績評定および所見をお願いします。）

	実　習　期　間
	　月　　　日　　～　　　月　　　日まで
	日間

	出　勤　状　況
	出　勤　　　日
	欠　勤　　　日
	遅　刻　　　日
	早　退　　　日

	1．評 定 内 容：
「5」は最高成績，「1」は最低成績とし，該当の数字以外を消去してください。

	実習の取組姿勢
	5
	4
	3
	2
	1

	協　　調　　性
	5
	4
	3
	2
	1

	理 解･判 断 力
	5
	4
	3
	2
	1

	目 標 達 成 度
	5
	4
	3
	2
	1

	実習内容まとめ方
	5
	4
	3
	2
	1

	2．総　合　所　見



【返送先】

住 所：〒041-8501　北海道函館市戸倉町 函館工業高等専門学校

 学生課教務係　インターンシップ担当

Mail：kyogaku3@hakodate-ct.ac.jp
TEL：0138-59-6333

FAX：0138-59-6330

