
超スマート社会卓越教育院 インターンシップ未実施の理由書（B） 

(様式 4  Form 4)  
（申請者記入 To be completed by the applicant） 

インターンシップ未実施の理由書（B） 
Statement of reasons for not implementing the internship (B) 

１．申請者情報 Applicant information 
記入日      年     月    日 

Date of entry     Year    Month    Day 

学籍番号 
Student ID no.  

所 属 
Affiliation 

学院 
School 

       系 
Department 

コース 
Graduate Major 

氏 名 
Name in full  

指導教員 
Academic supervisor 氏名 Name： 印 

Signature or seal 

２．インターンシップを実施できない理由 Reasons why you cannot implement internships 
インターンシップを実施できない理由を記入して下さい。 

Please fill in the reason why you cannot take the internship.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


