
様式第４号 

 年 月 日 

磐田市インターンシップ体験報告書 

学 校 名 学 部 学 科 名 ・ 学 年 氏 名 

受 入 課 受 入 課 担 当 者 研 修 期 間 

    月  日 ～  月  日 

【研修内容】 

【研修を通して感じたこと・学んだこと】 

【インターンシップに対する意見・要望等】 


