
（様式４）

（実習指導責任者記入）

印

◆お手数をおかけしますが，実習終了後，実習指導者様で御記入いただきますようお願いいたします。

◆様式は本校Ｗｅｂページへ保存しておりますので必要に応じて御利用ください。

掲載先ページＵＲＬ　：　https://www.toba-cmt.ac.jp/shingakushushoku/intern/　

実 習 テ ー マ

イ ン タ ー ン シ ッ プ 評 定 書

令和　　　年　　　月　　　日

インターンシップ
機 関 名

実 習 指 導
責 任 者

　役職名等 　氏名

実 習 生

　学科 　氏名

実 習 期 間 令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

評 定 月 日 令和　　年　　月　　日　

出席 日 欠席

所 見

そ の 他 学 校
へ の 要 望
連 絡 事 項 等

日

実 習 態 度 健康状態

日 遅刻 日 早退

評
　
定

実 習 状 況


