様式4
自由応募インターンシップ先決定届

※　受入期間が1日間のいわゆる「ワンデーインターンシップ」は提出不要です。
※※インターンシップ参加前に本届の提出がないと学研災・学研賠等保険が適用されません。自身の加入状況をご家族等に確認したうえで、加入している保険に☒してください。

☐学生教育研究災害傷害保険（学研災） 及び　学研災付帯賠償責任保険（学研賠）

☐生協の生命共済　及び　学生賠償責任保険

また、企業から保険加入証明書を求められた場合は、次の窓口へお問い合わせください。
学研災・学研賠　　　　⇒ 学生支援チーム　　　　　 TEL：059-231-5371
生協（生命共済・賠償）⇒ 第一食堂２階 生協事務室　TEL：059-231-1103
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