
（様式１）

住所

鳥羽商船高等専門学校　 　４年

（平成　　年　　月　　日生）（満 歳）

日本スポーツ振興センター災害共済保険

〒 －

インターンシップ
指導教員氏名

実 施 機 関 が
指 定 し た
記 入 事 項

現 住 所

ふりがな

学 生 調 書 （ 履 歴 書 ）

（令和　　年　　月　　日記入）

各種免許・資格

緊 急 時 の
連 絡 先

氏 名

〒 －

（E-mail：　  ）

（TEL：　　‐　 　‐　 　)(携帯： 　‐　 　‐　 　）

傷害総合保険

既 往 症

続柄

(TEL：　 　‐　 　‐　 　)(携帯：　 　‐　 　‐　 　)

〒517-8501　三重県鳥羽市池上町1番1号
独立行政法人国立高等専門学校機構
鳥羽商船高等専門学校　学生課教務係
TEL：0599-25-8404　FAX：0599-25-8077
MAIL：gakusei-kyomu@toba-cmt.ac.jp

連絡者氏名

加 入 保 険

現在の健康状況 血液型 型　　

志望動機及び
実 習 中 に
取 り 組 み
た い テ ー マ

写 真

ﾖｺ ﾀﾃ
（3×4cm）

※写真の裏に
高専名・氏名を
記入すること。


