コーポレートワーク演習実施報告書
年　　月　　日
主指導教員氏名：　　　　　　　　　　　印
	学籍番号
	
	氏名
	

	専攻・コース
	

	受入先企業等名
	

	受入先担当者名
	

	演習の目的
	

	共同研究等の有無
	あり　／　なし

	「あり」の場合，
本演習の担当
箇所と役割
	


	演習時間合計
	演習全体の内容・総評等

	[　　　　]時間
	

	※実施確認表の実施時間の合計を記載してください。
	評点：[　　　点]


※最低60時間以上，受入先企業等での演習が必要です。
コース長署名：　　　　　　　　　　　　

