
令和　　年　　月　　日別紙様式第４号（第９条関係）

佐賀県外国人留学生県内就職支援奨学金活動報告書



佐賀大学長　様


学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属・学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
奨学生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
捺印または署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり，奨学金受給期間に就職活動及び地域住民との交流等を行いましたので報告します。

記

	活動日
	具体的な活動内容

	
　　　年　　　月　　　日
	

	　　　
年　　　月　　　日
	


	　　　
年　　　月　　　日
	


	　　
年　　　月　　　日
	


	　　　
年　　　月　　　日
	


	　　　
年　　　月　　　日
	


	　　　
年　　　月　　　日
	


	　　
　年　　　月　　　日
	


	　　
　年　　　月　　　日
	


	
年　　　月　　　日
	


	
年　　　月　　　日
	


	
年　　　月　　　日
	




















































インターンシップ参加証明書

インターンシップ参加者
	氏　　名
	

	学校名・学年
	
	学年

	学部・研究科
	学部/　　　　　　　　　　　　研究科

	参加日
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　日間）



【証明欄】
（インターンシップ受入企業等から証明を受けてください。）
インターンシップ参加証明書

　上記のとおりインターンシップに参加したことを証明します。
　
　　　　　年　　月　　日

　　　企業等　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　名　称
　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
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