
学　外　実　習　申　込　書
令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　      　　　殿
函館工業高等専門学校　  　　　　　　　　工学科

学科長(コース長) 氏名　　　　　　　　　　
学級担任　氏名　　　　　　　　　　
TEL・FAX　　０１３８－５９－　 　　　
E-mail   　　　　@hakodate-ct.ac.jp 
　　下記の者を学外実習生としてお願い申し上げます。
記
	ふりがな
	
	写真を貼る位置

縦36～40mm

横24～30mm

本人単身胸から上
○写真の裏に「学校名」と「氏名」を書く．
	

	[image: image1.emf]独立行政法人 国立高等専門学校機構

函館工業高等専門学校

氏　　名
	
	
	

	
	
	
	

	所属
　　　　　　　　　　　　工学科（　　　　　コース）　第　　学年
	
	
	

	年　　　　　月　　　　　日生（満　　　　歳）
	※※※
男・女


	
	
	

	
	
	

	ふりがな

	現 　住　 所　　〒

	電話番号
	
	携帯電話
	

	FAX
	
	E-mail
	

	ふりがな

	保護者の住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（現住所と同じ場合は記入不要）

	電話番号
	
	FAX
	
	E-mail
	


	実習先の宿泊希望
	　※　　　希望する　　・　　希望しない

	通勤の場合の住所
	ふりがな

	
	〒

	電話番号
	
	FAX
	
	E-mail
	


	記入上の注意
	①鉛筆以外の黒または青の筆記具で記入。　②数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。

③※印のところは、該当するものを○で囲む。

	
	



	自 己 紹 介

	氏　　名
	ふりがな

	
	


	年
	月
	免　許・資　格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他特記すべき事項


	志望の動機など、アピールポイント

	自己PR

	得意な科目

	クラブ活動・スポーツ・特技・技能・技術など

	健康状態


	受入企業側の記入欄（志望者は記入しないこと）


