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〒193-0997　東京都八王子市椚田町１２２０－２　　東京工業高等専門学校総務課企画室係
TEL 042-668-5446        FAX 042-668-5090　　　ﾒｰﾙkikaku@tokyo-ct.ac.jp

５月１9日（木）～9月7日(水）
　註）５月１９日から木曜日の午後を実習にあてる（原則８回）
　　　８月３０日（火）～９月７日（水）のうち任意の５日間は全日実習

新インターンシップ参加承諾書
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この回答書は「新インターンシップ」用です。
ご確認の上受け入れていただける場合には「諾」を○で囲んでください。
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