大阪大学接合科学研究所・大学院言語文化研究科
カップリングインターンシップ申込書







　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
大阪大学接合科学研究所及び言語文化研究科

広域アジアものづくり技術・人材高度化研究センター長　殿
「広域アジア地域におけるインターンシップ派遣プログラム（カップリングインターンシップ）2015年度参加者募集要項」に基づき、下記のとおり申込みます。
	応　募　者
	学籍　番号
	
	フリガナ
	

	
	
	
	氏　名

（ローマ字）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	
	
	
	

	
	所　属
	　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科

　　　　　　研究所・センター

　　　　　　　研究科　　　　　　　　　　専攻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　講座
	学年
	

	
	
	
	性別
	

	生年月日（年齢）
	
	国籍
	

	現　住　所
	

	電 話 番 号
	
	携帯番号
	

	E-mailアドレス
（PC用）
連絡用として、ＣＩＳ参加者で共有できるアドレスを記載して下さい
	
	学籍番号
	

	パスポート番号

(所持している場合)
	

	英語検定試験
のスコア
（受検している場合のみ）
	TOEFL：
	TOEIC：

	ユニフォームサイズ（※作業服用。内定した場合のみ参考にします）
	　S　　M　　L　　XL
	靴のサイズ（※作業靴用。内定した場合のみ参考にします）
	

	渡航時の国内連絡先
	フリガナ
	
	応募者との関係
	

	
	氏　名
	
	
	

	住　　　所
	

	電 話 番 号
	

	E-mailアドレス
	

	希望インターンシップ先（希望の国名を書いて下さい。３か国まで複数希望可。その場合、右欄に希望順位を付けること。）

	
	

	
	

	
	

	　　　　　　　　　　　　　


	志望理由（Ａ４で１枚程度）

	指導教員または所属専攻の教員の署名・捺印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


