(別紙様式３)
2026年度 核融合科学研究所スクーリング・ネットワーキング事業
実施申請書
	学生インターンシップ

	実施責任者
	所属大学もしくは高専・学部学科専攻名：

	
学年：

	氏名（ふりがな）：


年齢：
国籍：

	実施責任者連絡先
	電話：

	E-mail：


	インターンシップ派遣責任者
	所属機関・部局：


	職名及び本人との関係：

	氏名：



	研修期間
	　年　月　日 (出発日)　～　  　年　月　日 (帰宅日)（〇日間）

	研修先機関及び受入責任者
	機関等名：

受入責任者名：
E-mail:
当該機関からの賃金の支給の有無：

	研修先の主な研究内容
	

	目的等
（行数は適宜増やしてください）
	1.目的





2.研修先との準備状況





3.具体的な実施内容と期待される成果







	備考
	




