第　　　　号

令和　年　月　日

独立行政法人国立青少年教育振興機構

国立中央青少年交流の家

　所長　藤原　一成　　殿
申込機関名
同　長の職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和７年度社会教育実習・インターンシップ等の受入れについて（申請）
下記の者の実習を申請します。

記

	№
	実習生氏名
	学部・学科
	学年
	実習期間

	
	
	
	
	令和　年　　月　　日　～　月　　日

	
	
	
	
	令和　年　　月　　日　～　月　　日

	
	
	
	
	令和　年　　月　　日　～　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※適宜行を追加してください。

以上

本件担当者：職名

　　　　　　氏名（ふりがな）

　　　　　　連絡先：住所

　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　E-mail
（様式　1）








