
【No.6】

高校名

住所　 〒

担当教員 職・氏名

ＴＥＬ ＦＡＸ

E-ｍａｉｌ

希望日程をご記入ください。

※受入数は、本事業全体を通し１校につき１名となります。（A日程１名+B日程１名は不可）

※個人でのお申込みは受付けておりません。学校を通じてお申込みください。

●A日程：８月１日（火）～８月０４日（金）　9：00～16：00
●B日程：８月７日（月）～８月１０日（木）　9：00～16：00

第一希望

第二希望 　　日程

　　日程

  および「学校法人神奈川大学個人情報の取扱いに関する規程」に則って利用します。

申込締切日 ６月２３日(金)

個人情報の取扱いについて

申込書に記載された個人情報は、厳重に取扱い、｢個人情報の保護に関する法律｣

  神奈川大学 学長室高大連携推進担当　行

仕事体験希望日

横浜キャンパス「図書館の仕事体験」申込書 【生徒対象】　

２０１７年度 高校生インターンシップ

   　　ＴＥＬ：045－481－5661(代表)　　5500～5503（内線）　

ＦＡＸ送信票
直通 FAX 045-481-2781


