
 

実習指導責任者様へ 

恐れ入りますが本書にご記入のうえ，所定の封筒に入れ封印をして実習終了日に学生に

お渡し下さい。 

イ ン タ ー ン シ ッ プ 評 定 書 

   年   月   日 

ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾝ ｼ ｯ ﾌ ﾟ 

機  関  名 

 

 

実 習 指 導 

責 任 者 

役職名 

                氏 名            印 

実 習 生 学科・専攻 氏 名  

実習テーマ 
 

 

実 習 期 間 
   年   月   日 ～      年   月   日 

                          （実働  日） 

評 

 

 

 

 

 

定 

勤務状況 出席    日 欠席    日 遅刻    日 早退    日 

勤務態度 
（記入方法）５.非常に良い.→→３．普通 →→1.非常に悪い．の該当する番号に○を付して下さい。 

5     4     3     2     1 

特記事項 

 

 

 

 

 

 

 

技術者を目指す学生と

しての＜姿勢＞に関す

る評価（*） 

視野の広さ 5    4    3    2    1 

倫理観 5    4    3    2    1 

向上心 5    4    3    2    1 

（*）５.十分である.→→３．普通 →→1.不足している．の該当する番号に○を付して下さい。 

 


