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インターンシップ学修証明書


下記のとおり当事業所において，インターンシップを学修したことを証明します。

事 業 所 名　
責任者職氏名　


	学　校　名
	大島商船高等専門学校　　　　　　　　学科　第　　学年

	学生氏名
	

	学修部課名
	

	学修期間
	

	
学修テーマ

	

	出欠状況
	出　　勤
	欠　　勤
	遅　　刻
	早　　退

	
	
日
	
日
	
回
	
回

	摘　　　要
	お気付きのこと，又は，連絡事項がある場合はご記入ください。
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	学科長
	学級担任
	評　価

	
	
	合　格

不合格




