
  年  月  日 

 

新潟県農林水産部長 様 

 

獣医学生インターンシップ申込書 

 

                （所在地） 

                     

                      

               （連絡先） 

 

 下記の学生がインターンシップ実習を希望しましたので、申し込みます。 

 

記 

１ インターンシップ実習希望学生 

 

学生氏名（ふりがな）  

学部・学科・学年      学部     学科    年生 

住 所 

自宅住所 

〒       

 

 

帰省先（実

家）住所 

〒  

 

 

連絡先 
電 話  

メール  

希望する

実習施設

及び期間 

実習施設 新潟県    家畜保健衛生所 

実習期間  月  日（ ）～  月  日（ ） 

インターンシップを希

望する理由 

 



（記入例） 

令和７年７月１日 

 

新潟県農林水産部長 様 

 

獣医学生インターンシップ申込書 

 

                （所在地）新潟県新潟市中央区新光町４－１ 

                    新潟県大学畜産学部 

                    獣医学科長 新潟 太郎  

               （連絡先）025－28５－５５１１ 

 

 下記の学生がインターンシップ実習を希望しましたので、申し込みます。 

 

記 

１ インターンシップ実習希望学生 

 

学生氏名（ふりがな） 新潟 花子（にいがた はなこ） 

学部・学科・学年 畜産学部 獣医学科 ４年生 

住 所 

自宅住所 
〒959-0423   

新潟県新潟市西蒲区旗屋 686 

帰省先（実

家）住所 

〒957-0015 

新潟県新発田市東新町 1-7-6 

連絡先 
電 話 090-000-0000 

メール ngt060050@pref.niigata.lg.jp 

希望する

実習施設

及び期間 

実習施設 新潟県中越家畜保健衛生所 

実習期間 ８月２５日（月）～８月２９日（金） 

インターンシップを希

望する理由 

例：将来新潟県での就職を考えています。就職先の

一つとして公務員獣医師を考えているため、今回、

家畜保健衛生所の仕事を体験したいと思い希望し

ました。 

押印不要 


