
〈提出日〉　　　年　　　月　　　日

「インターンシップ・学外実習（任意）」参加者用

学科・専攻 学籍番号 氏名

実習内容（日程・概要）
及び

学んだこと

インターンシップ・学外実習報告書

フリガナ

企業・団体名
（正式名称）

実習期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日（内　　　日間）

実習地

　選考（面接・グループディスカッション等）

【アンケート】

担当教員

学科
専攻

今後インターンシップ実習への参加を考えている後輩学生に、あなたのインターンシップ・学外実習報告書を公開することに
御協力いただけますか？

理由

その他
（後輩へのアドバイス等）

実習満足度 ５・４・３・２・１

【参加までの経緯を教えてください】

　選考（エントリーシート等）

※支店名・店舗名・研究所名等
（            　  　    　　　　　　）

区
市

都・道
府・県

提出先　：　キャリア支援課（8号館1階）

 【実習を振り返ってください】

　今回のインターンシップ実習を何で
　知りましたか？

１．キャリア支援課からの募集案内（「麻布大学キャリアナビ」を含む）
２．就職情報サイト（マイナビ等）　　　　　　　３．企業・団体のＨＰ
４．合同インターンシップセミナー　　　　　　　５．教員からの紹介
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

無　・　有 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無　・　有 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　申込時期 　　　　　年　　　月　　　上旬　・　中旬　・　下旬

インターンシップ実習お疲れ様でした。

はい　　・　　いいえ

理由

この企業・団体で働きたい
と思いましたか？

はい　・　いいえ


