
 

誓 約 書 

 

 

 このたび、貴社（機関）においてインターンシップを履修するにあたり、貴

社（機関）の諸規則及び実習指導責任者の指示を守り、貴社（機関）には一切

迷惑をおかけしないことを誓約いたします。 

 

 

 

 

平成   年   月   日 
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                  学校名                 

 

                 学部 

 

              課程・学科 

 

           コース   年生 

 

氏名                印 


