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	인턴십 승인 요청서



	인턴십승인요청자 
인적사항
	학번
	학년
	이름

	
	
	
	

	
	연락 가능한 휴대폰 번호
	이메일 주소

	
	
	

	
	학점 인정 희망 학기 및 학점
	졸업논문대체 희망 여부

	
	학년도   학기 및 총   학점
	O/X



	인턴십 기관
	기관명
	업종
	직무

	
	
	
	



	인턴십 내용
	인턴십 업무 내용

	
	※ 실제 수행 예정인 업무를 구체적으로 작성하고, 기관에서 공식적으로 제공한 직무기술서 또는 업무계획서를 함께 제출해 주시기 바랍니다.

	
	인턴십 기간
	근무 시간
	총 현장실습 기간

	
	~
	:   ~   :
	총    시간


	해당 트랙명 및 담당 교수
	트랙 명
	교수

	
	
	



	비고
	



위와 같이 인턴십을 진행하고자 합니다.
20    년    월   일

				본인: 
				담당 교수:		직인 [학교 이메일로 대체 가능]

문의(학과사무실)
번호: 02-3277-2233
이메일 주소: (masscomm@ewha.ac.kr)

