インターンシップ評定書


	インタ
｜
ンシップ
責
任
者
	機関名
	

	
	職　名
	

	
	氏　名
	




	インターンシップ学生氏名
	　特別聴講学生　　氏　名　

	評定月日
	令和　　年　　月　　日

	評定期間
	令和　　年　　月　　日（　）～令和　　年　　月　　日（　）

	評















定
	健康状態
	　良　　・　　否

	
	勤務状況
	出　　　　日　・　欠　　　　日　・　遅　　　　日　・　早　　　　日

	
	勤務態度及び
能力・資質
	　意欲、研さん努力、周辺との融和、責任感、協調性等

	
	
	

	
	体力
	　良　　・　　否

	
	その他

（インターンシップ
  機関からの
　要望事項、連絡事項）
	



