様式第５号
事業実績報告書
１　実施したインターンシップの概要※１
	受入事業者
	

	受入実施場所
	事業所名
住　　所

	受入期間
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日（実働　　日間）

	実施内容
	（インターンシップの実施内容を具体的に記載）


	実習タイプ※２
(いずれかに○)
	タイプ２　キャリア教育
タイプ３　汎用型能力・専門活用型インターンシップ
タイプ４　高度専門型インターンシップ

	 受 入 人 数※３
	　　　　人

	補助対象学生氏名
	住　所
	校名・学年
	学部・学科（専攻科）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※１　受入実施場所や受入期間に応じて、適宜、表を追加して作成してください。
※２　インターンシップを始めとする学生のキャリア形成支援に係る取組の推進に当たっての基本的
考え方（平成９年９月１８日文部科学省・厚生労働省・経済産業省合意文書）をご参照ください。

※３　受入人数は、本補助制度の対象となる補助対象の学生の人数を記載してください。
２　補助対象経費※４
　　　　　　　　円
３　補助金額

　　　　　　　　円
※４　補助対象経費及び補助金額には、様式第６号により補助対象の学生ごとに算出した金額の合計を記載してください。


