
受入事業所→学部・研究科の提出先 

鹿児島大学キャリア形成支援センター 

インターンシップ・キャリア実習 要件の概要書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
注)1.受入事業所による作成プログラムがない場合、本様式にて受入事業所に記入を依頼してください。 

 

実習参加学生の氏名  学年 年 
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