令和　　年　　月　　日
広島市インターンシップ・キャリア アンケート（実習生用）
	実習生番号
	

	学校名
	

	学部学科
	
	学年
	　　年

	氏　名
	

	区　分
	

	実習部署
	

	実習期間
	令和　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）

	１　実習内容はどうでしたか？

	　（改善すべき点や受入部署の印象なども含め、遠慮なく御記入ください。）



	２　実習を終えて、参考になったことなどについて御記入ください。

	（就職や進路に関して参考になったことなどを御記入ください。）


	３　広島市役所または広島市インターンシップ・キャリアに対する御意見・御要望がありましたら御記入ください。

	


※　区分は、「インターンシップ」または「キャリア教育プログラム」のどちらかを記入してください。
御協力ありがとうございました。
本アンケートはインターンシップ・キャリアの分析及び改善のために活用します。
