
令和　　年　　月　　日　

石川工業高等専門学校長　殿

企　業　名　
受入担当者　
指導担当者　

学外実習実施状況報告書

このことについて，以下のとおり報告します。

実習者名　　　　　　　　　　　学科　　　　年　氏名　　　　　　　　　　　　　

実習期間　令和　　　年　　　月　　　日から　　　　月　　　日まで

出欠状況　出席日数　　　日　欠席日数　　　日（その理由）　　　　　　　　　　

実施内容



実習態度に関する総合所見



その他お気付きの点，要望・連絡事項




＊お手数ですが，この報告書は実習終了後，提出期限までに下記宛にFAX又は電子メールにて送付願います。
【送付先】
石川工業高等専門学校　学生課教務係
TEL:076-288-8031　FAX:076-288-8032
E-mail:kyomu@ishikawa-nct.ac.jp



