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令和7年度インターンシップ・キャリア実習受入申請書

　気象研究所インターンシップ及びキャリア実習実施要領第４条第１項の規定に基づ
き、実習生の受入れを以下のとおり、それぞれの気象研究所インターンシップ・キャリ
ア実習受入希望者調書を添えて、申請します。

学部・学科
研究科・専攻等

課程
学年

○○　○○(例) 32 1○○学部○○学科
学部
３年


