インターンシップ実習巡回指導資料（提出先：窓口担当教員）
	ふりがな
	
	学籍番号
	顔写真
・付
（全面ノリ付のこと）


	氏名
	
	本拠地
	

	生年月日
	　　年　　　月　　　日
（　　　歳）
	性別
	男　・　女

	本人の
現住所
	ＴＥＬ
（　　　－　　　－　　　）

	保護者の
現住所
	ＴＥＬ
（　　　－　　　－　　　）

	実習中
の住所
	ＴＥＬ
（　　　－　　　－　　　）

	実習施設
	所在地
	ＴＥＬ
（　　　　　－　　　　　－　　　　）

	
	（ふりがな）
施設名
	

	
	指導スタッフ
	
	

	
	本学卒業生がスタッフとして
勤務している場合は記入
	　　　年度卒
	様

	
	
	　　　年度卒
	様

	
	他の本学
実習生氏名
	

	

	


	
	演習担当
教員名
	

	

	


	実習期間
	　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　年　　　　月　　　日　　　　週間

	学　歴
	　　年　　月
	　　　　　　都道
府県
	立　　　　　　　　　　　中学校卒業

	
	　　年　　月
	　　　　　　都道
府県
	立　　　　　　　　　　高等学校卒業

	
	　　年　　月
	（学士入学のみ記入）　　　　　大学　　　　学部　　　　学科卒業

	
	　　年　　月
	大阪体育大学体育学部スポーツ教育学科卒業見込

	学 内 活 動
	

	本学の学友関係
	友人
	　　　　　　　　　　　　　　
	友人
	

	研 究 題 目
	

	窓 口 教 員
	
	（ゼミ：　　　　　　　　　　　）

	実 習 の 抱 負
	


（注）保存書類につき正確に楷書で記入すること

実習施設の略図（最寄駅から）
	最寄りの駅からの所要時間
	時間　　　分
	本学から実習施設迄
の交通費概算（片道）
	円

	電車だけではなく自動車を利用して巡回する場合もあるので、主要幹線道路からの
道順と目標物も記入し、地名、駅名には「ふりがな」をつけること。

	近隣施設に本学実習生がいる場合は記入
	実習生氏名
	
	
	

	
	実習生氏名
	
	
	


（以下実習巡回教員が記入）
	実習訪問日
	　　　　月　　　　日　　　時
	面談者
	

	本実習に対する実習施設の意見等

	上記実習施設を訪問した教員名
	報告者：



