	かがわ定住促進プロジェクト・インターンシップ参加申込書

男木島　・ 直島 ・　豊島
※希望地を○で囲んでください。

	（ ふ り が な ）
お　名　前
	

	生年月日
出身地
	平成　　年　　月　　日生
出身地:　　　　　　　　　　
＊ 都道府県名で記入下さい。

	大学名/学部/学年
	

	連絡先
＊すぐに対応できる連絡先を記入ください。
	〒　　　－　　　　
電話(自宅・携帯)　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	資格、特技等

＊地域活動に当たっての
参考とさせていただき
ます。
	

	応募した動機

＊インターンシップに
期待することなどを
ご記入ください。
	

	自己ＰＲ
	


FAX :087-832-1319　香川大学地域連携戦略室
