
 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

株式会社ユーテクノソリューションズ

【インターンシップ参加申込書】

開催日：9/1（月）～9/5（金）

学校

※本参加申込書は返却致しません。個人情報については，本インターンシップ以外の目的で使用することはありません。

※選考の結果、残念ながら受入れを見送る場合、本参加申込書は当社が責任を持って裁断処理いたします。

連絡先住所

名

研究課題得意科目

資格・免許

姓

①機械工学系　②電気工学系　③情報工学系

電話番号

Ｅ-mail

　大学学部・学科学年

　大学院専攻 学年

　専門学校

学校

フリガナ

氏名

年

大学

写真貼付

・上半身、正面、脱帽

・３ヶ月以内に

　　撮影されたもの

・写真ｻｲｽﾞ

　　縦4cm×横3cm以上

〒

（自宅） （携帯）

（ＰＣ） （携帯）

生年月日

国籍

年齢

番号：

備考欄 ※ご質問や実習に関するご要望がある方もこちらに記入して下さい。

当社のインターンシップをどこで知りましたか？

（該当番号を右欄に記入下さい）

①キャリアセンター（就職課）　②当社HP　③就職サイト　④紹介

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

趣味・特技

参加希望理由：

自己ＰＲ：

学校への課題提出の有無：　　　　　有　/　無 学校指定の報告フォームの有無：　　有　／　無

※ご持参ください

年

年

年

大学院

専門学校

学部

研究室

学部

④その他：

申し込みコース

学科

専攻

専攻分野

専攻内容：


