様式第１号（第７条関係）

インターンシップ受入申込書

　　年　　月　　日

公益財団法人福岡県国際交流センター　　理事長　殿


学校等の名称
　　　　　　　　　　代表者の職・氏名


福岡県国際交流センターインターンシップ実施要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり受け入れを申し込みます。

記


１　受入希望人数
	[bookmark: _Hlk65851926]実施期間
	人数

	夏季（　月　日～　月　日）
	

	春季（　月　日～　月　日）
	







２　担当窓口
	
	所属名
	役職名
	氏名
	電話番号
	E-mail

	担当者
	

	

	
	
	



