
실습학기(인턴쉽) 수락통지서

실습수락
학 생 명

실 습 부 서 주요실습내용
실습기간 및 주당
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및 기타 지시할 사항

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

. . ∼ . . .까지

( 일간) 주당 시간

실습수락
불 가 자
및 사 유

귀 대학 학생의 실습학기(인턴쉽)를 위와 같이 수락합니다.

년 월 일

산 업 체 명: 직인

∘직인란은 필요에 따라 해당 부서장의 확인으로 가능함.

우송대학교 총장 귀하


