【様式３】

研　修　承　諾　書
（学校名）

学長　　　　　　　　　　殿

インターンシップによる研修生として別紙研修生名簿のとおり受け入れることを
承諾します。
年　　月　　日

四国中央市三島宮川４－６－５５

四国中央市長　　　　　　　　　　　　印
学校名（　　　　　　　　　）
	研修生氏名
	学部学科学年
	市受入れ機関
	実施期間
	備　考
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