	学校インターンシップ実施証明書（様式６）



	学校名
課程・専攻（選修）
	東京学芸大学
　　　　　　　　課程　　　　　　専攻（選修）

　　　　　　　　年　　　　　　
	氏名
	

	インターンシップ期間
	　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	実習実施総時間
（実働時間）
	時間　　　　分

	所　　　見
	

	大学へのご意見・ご希望等があればご記入ください。
	

	インターンシップ実施校
	学　校
	

	
	所在地
	

	
	担当指導者名
	

	
	校長名　　　

	公印　　　
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