
平成２４年度外務省本省インターンシップ 
参加申し込みフォーム 

                               平成２４年 月 日 

受入希望課室（第一希望）  

受入希望課室（第二希望）  

受入希望課室（第三希望）  

 

所属先 
     大学・大学院       学部 

                  （  年生） 

写真貼付 

(３×４cm程度) 

フリガナ  

氏 名  

生年月日 年   月   日  （満  才） 

現住所 
〒 

 

電話番号 自宅：            携帯： 

Emailアドレス  

 

志望動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

将来の希望進路 

 

 

 

 

 



経歴（高校以上） 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

 

 

資格・特技 

 

 

語学力 

 

 

パソコンスキル 

 

 

その他（過去に外務省の説明会等に参加したことがあれば，併せてご記入下さい。） 

 

 

 

 

 

（注１）記入いただいた個人情報は、本インターシップの選考審査・実施以外の目的には

利用いたしません。また、右目的の範囲を超えて個人情報を利用する必要が生じた場合に

は、必ずご本人の同意を得てから行います。 

（注２）参加者として決定した場合、学生個人と連絡を取る場合には上記の連絡先に連絡

させて頂きますので、確実に連絡の取れる連絡先をご記入下さい。また、メールアドレス

については参加者の間で共有させて頂きますので，併せてご承知おきください。 
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