様式第７号
インターンシップ参加交通費受領確認書
【事業者記載欄】
	補助対象学生の氏名
	

	上記学生の校名、学年、居住地
	（校名・学年）
（居住地）


	インターンシップ実施期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	インターンシップ実施場所
	

	補助対象学生へ支給した交通費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（上記交通費のうち本補助金充当分）
	　　　　　　　（　　　　　　　　　円）


上記の記載事項について、いずれも相違ありません。
また、インターンシップ参加に係る交通費（上記金額）を受領しました。
　　　　年　　月　　日
補助対象学生住所（交通費の支給の起点となった住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助対象学生氏名（本人の署名のみ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補助対象学生連絡先（携帯電話番号等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　「補助対象学生」の欄は、必ず受領者本人が自署してください。


