
受⼊れ企業名

部署名／役職 ：

受⼊れ予定担当者名 ：

連絡先住所 ：

電話 ：

E-mail ：

連絡先部署名／役職 ：

受⼊れ事務担当者名 ：

連絡先住所 ：

電話 ：

E-mail ：

研究課題名
（⼤括りのテーマ）

課題のねらいと
概要説明

研究環境
(利⽤できる機器・設備，

ソフトウェアなど)
研究実施に関する

制限事項
（具体的にあれば記⼊）

（     ）
①⾓間キャンパスに来学し、課題の概要、インターン
シップ受⼊れについての説明・質疑応答を⾏う。

（     ）
②PowerPointファイルなど企業からの資料配布・公開の
みで課題の概要、インターンシップ受⼊れについての説
明とする。

 希望の説明⽇：   6/28(⽔)    7/1(⽔)    7/12(⽔)

研究課題説明に
関する要望

下記の研究課題説明の⽅法を選択ください。

 ①を選択→希望の説明⽇をご回答ください。（⽔6限18:15-19:45）

※お⼿数ですが６⽉２⽇(⾦)までにご回答をお願いします。

留学⽣受⼊れに
関する要望

 留学⽣の受⼊れ可否 ： 可 ／ 否

  (⼤学院の正規科⽬のため、留学⽣の受講についてはご了承ください。）

受⼊れ⼿続きに関する
事務連絡先

（総務・⼈事など）

 E-mail：intern@adm.kanazawa-u.ac.jp
（⾦沢⼤学 理⼯系事務部学⽣課⼤学院係 ⾏）

2023年度 博⼠前期課程対象「創成研究」受⼊れ課題提案書

受⼊れ予定先
（派遣先部署・連絡先）


	受入可否



