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[bookmark: bookmark0]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
実施報告書
	学生インターンシップ

	実施責任者
	所属機関・部局：
	学部学科等名・ 学年：
	氏名：

	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 ～	年 月 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:

	得られた成果等 
(行数は適宜増や
してください)
	1. 本事業によって得られた成果のうち特筆すべき事項
2. その成果が核融合分野の人材育成に果たした(果たすと期待される)事項
3. 研修先研究者(グループ)の熱意,態度,研究レベル等に関して参考となる事項
4. 今後改善すべき点について参考となる事項


※ 次頁に続きます。

	
	5. 本年度に引き続き次年度も同じ目的(あるいはそれに準ずる目的)で研修を計画し ている場合,本年度と異なる点及びその理由
6. 研修の概要,特に重要な課題などについて

	インターンシップ における単位認定 状況
	□単位認定済	□希望しなかった	□制度なし

	備考
	



