インターンシップ評価表 
学科：応用外国語及びスマートコマース学士コース  授業名称：企業実習1/2        氏名：    　　      　               学籍番号：                          

受入機関：                           受入部局：                        

職位：                              電話：                          

インターンシップ期間： 　　　年　 　月 　　日　～　　　　年 　　月 　　日
合計   　　　　時間
直属の上司のご芳名：       　　      
	
	特優
	優
	良
	可
	要改善

	出勤状況
	
	
	
	
	

	時間遵守
	
	
	
	
	

	チームワーク
	
	
	
	
	

	職務遂行能力
	
	
	
	
	

	服装・容貌
	
	
	
	
	

	学習態度
	
	
	
	
	

	＊該当するところにˇをおつけください。


*このインターンシップ・プログラムの実施に対する満足度：
   □かなり満足  □まあまあ満足   □普通    □少し不満   □かなり不満

*感想や意見など □無し   □有り：
*記入者ご芳名：
職位： 

会社印：
HA3-4-208-A


