
令和８年○月○日

（学校名） 新潟技術科学大学

（代表者名） キャリアセンター長　○○ ○○

このことについて、下記のとおり本学の学生の受入れを申請します。

１ 受入申請者

0 学 年 氏 名

1 3年 新潟　太郎

2

3

4

5

２ インターンシップ担当者

〒 950-0000

FAX 025-285-☓☓☓☓

３ その他（特記事項があれば記載してください）

令和８年度 新潟県農地部インターンシップの受入申請について

所 属 ●●大学　キャリアセンター　学生支援課

担 当 者 名 △△ △△

住 所
新潟県新潟市中央区農地2021

TEL 025-280-☓☓☓☓

E-mail ○○@■■.ac.jp

記

所 属

農学部　農学科

新潟県農地部農地管理課総合調整室　宛て


