
【大学院】インターンシップの流れ

学　　生

資料の確認

 
　以下の①～⑥の書類を配布します。

①東京都立大学システムデザイン学部・研究科におけるインターンシップの取扱いについて

②受講申請書(裏面：志望動機）
③誓約書
④インターンシップ日誌
⑤インターンシップ報告書
⑥インターンシップアンケート

インターンシップ
情報の収集 インターンシップ実施企業等の情報を集めましょう

（インターネット・イベント・大学からの情報…）

次の書類を、できるだけ早めに（遅くとも2週間前まで
に）教務係に提出してください。

②受講申請書 　　　　
③誓約書

充実したインターンシップにしましょう！

④インターンシップ日誌　を毎日記入し、実習指導者の確認
（サイン）を受けてください。

次の書類を、速やかに教務係に提出してください。

④インターンシップ日誌

⑤インターンシップ報告書

⑥インターンシップアンケート

１０月
（期間は後日掲示） 履修申請（後期履修申請期間にWeb登録）

提出書類等をもとに、成績評価・単位認定を行います。

インターンシップ先
が決まったら
（できるだけ早めに
遅くとも2週間前までに）

企業側に各自連絡し、あらかじめ、単位認定等の承
諾を得ておくこと。
②受講申請書　に必要事項を記入し、教務委員の押
印をもらうこと。（インターンシップに行く前に必ず了
承、押印を得てください。）

②受講申請書 　に押印

提出書類に基づき学内選考を行い、
結果を掲示等でお知らせします。
（具体的な実習内容等も併せてお知ら
せします。）

インターンシップ
終了後（２週間以内）

　SDホームページもしくはポータルサイトの資料を必ず確認すること。

学務課教務係

提出書類をもとに、教務係からインター
ンシップ先企業に依頼文と必要書類一
式を送付します。

インターンシップ
期間中

教務委員

（保険加入）・・・必須
インターンシップに参加する場合は、学生教育研究災害傷害保険及び付帯保険に必

ず加入してください。未加入の場合、教務係窓口で加入手続を行います。
生協保険に加入している方は、手続不要です。

【学内選考を行う場合】（官公庁が多い）

受入先が指定する申込書をキャリア支援課

に提出してください。



東京都立大学システムデザイン学部及びシステムデザイン研究科における  

インターンシップの取扱いについて  

 

 

  インターンシップの実施に関し、東京都立大学システムデザイン学部及び大学院システムデザイ

ン研究科では、以下のとおり取扱っております。  

 

1. 本学では、所属する学生の職業意識の向上及び企業に対する理解を深めることを目的とし

て、インターンシップを実施しています。  

 

2. 本学では、インターンシップを履修科目の一つとして位置付け、教育活動の一環として、実

習内容に応じ単位認定を行っています。インターンシップ実習期間は 5 日間以上とし、また

受入企業様には、実習生の参加について受入れ報告書をご提出いただきます。そのため、

実習後には、受入企業様より下記の書類をお預かりいたします。  

 インターンシップ受入れ報告書  

 インターンシップ受入れに関するアンケート  

 インターンシップ日誌（実習生が記入したものを確認いただき、ご署名または押印をお願

いいたします。可能でしたら、コメントもご記入願います。）→この書類は実習生が持ち帰

ります。  

 

3. 実習生は、賃金、報酬、手当等いかなる名称の対価も、受け取ることはできません。なお交

通費の実費、昼食代に関しては企業様、実習生との間での取り決めによるものとします。  

 

4.  実習生に対しては、以下のとおり指導し、誓約書の提出を義務付けております。  

 担当者様の指示に従い実習に専念すること。  

 受入企業様の信用を傷つけ、または不名誉となる行為をしてはならない。  

 実習上知り得た秘密を漏らしてはならない。実習を終えた後もまた同様とする。  

 

5.  実習生は、実習期間中の事故に備えて、事前に傷害保険及び賠償責任保険に加入し、実

習中の事故に関しては、自らの責任において対応することを義務付けております。  

 

6.  実習生が、故意又は過失により第４項に反する行為を行ったときは、本学及び実習生は、実

習先及び被害を受けた第三者に対して連帯して責任を負います。  

 

 

以上について、お問い合わせがございます場合は、下記担当までご連絡ください。 

 

    

 

 
【担当】東京都公立大学法人  

東京都立大学  日野キャンパス管理部  
    学務課教務係  岡山、萩原  
    〒191-0065 東京都日野市旭が丘６－６ 
    Tel：042-585-8611  Fax：042-583-5119 
    Mail：hagiwara-chiaki@jmj.tmu.ac.jp 



    　年　 　月　　日

教務委員 指導教授

所 属

氏 名 学修番号（　　　　　　　　　　　）

ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ保険
への加入(必須） 保険名称：

インターンシップ
取扱いについて

【受入企業情報】

企 業 等 名

担 当 部 署

担 当 者 名
( 必 須 ）

氏名

担当者連絡
先（必須）

e-mail(必須）                  　  ／Tel

本社所在地 〒

実習先所在地 （上記と異なる場合）

    　　年　　月　　日～    　　年　　月　　日（実働　　　日間）

①

②

③

④

⑤

　・ 作業服の貸与             有       無

  ・ 作業靴の貸与             有       無

  ・ 厚生施設                 有       無

  ・ 昼食等の支給             有       無 （                 ）

  ・ 交通費の支給             有       無 （                 ）

大学側評価

評 価 項 目

受入れ報告書

日 誌

レ ポ ー ト
（報告書）

総 合 評 価

下記については、全て先方企業の確認をとっている。

評価 所見

　　　　　　　　　　　　　　　　

実 習 期 間

実 習 内 容

待 遇

就労時間　　　　：　　　～　　：

インターンシップ受講申請書

システムデザイン（学部・研究科）　 （学科・学域）　　年

現 住 所

保 証 人

〒

携帯（　　　　　　　　　　　　　　）

Tel（　　　　　　　　　　　　　　）
氏名： 続柄：

「インターンシップの取扱い」に基づき

事前に企業に各自、確認をしておくこと。

無報酬 単位認定 インターンシップ受入れ報告書の記入



志　望　動　機

◇志望動機（意気込み、この企業を選んだ理由、実習により得たいものなど）



                                       （大学院生用） 
 
               

誓  約  書 
 
 
 
 

  （会社名）            様  
 
 
 
 
 

こ の 度 、 貴 社 （ 機 関 ） に お い て 学 外 実 習 を 履 修 す る に あ た り 、

貴 社（ 機 関 ）の 諸 規 則 及 び 学 外 実 習 指 導 責 任 者 の 指 示 を 守 り 、貴

社 （ 機 関 ） に は 一 切 迷 惑 を か け な い こ と を 誓 約 い た し ま す 。  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       年   月   日  
 
 
             大 学 名      東京都立大学 システムデザイン研究科  
 
             所属・学年              学域    年  
 
             学修番号                 
 
             氏  名                 印  
 
 
 

 



実習年月日・曜日 ☆毎日記入すること。

氏　　名

実習を行った企業名・
事業所名・部門名等

実習指導者
役職・氏名

①　実習概要　（課題・テーマ、研修した業務、手順、内容など）

②　学んだこと・反省点・意見等

＊　実習指導者記入欄＜コメント等があればご記入ください。＞ 指導者確認印又はサイン(必須）

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　曜日

インターンシップ日誌

③　インターンシップ責任者からのアドバイスを受けたこと。

システムデザイン学部・研究科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科　・　学域



 

東京都立大学

教務委員 　　　　　　　　　　　　　　　殿

所属・学修番号 学修番号

氏　　　　名

期間・日数

配属先

（次ページに続く）

インターンシップ報告書

    　　　年　　　　　月　　　　　日

◇インターンシップを体験しての感想・成果　　（仕事・職場・社会人と学生の違い等）

　　　　　　年　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　　日　（実勤務日数　　　日）

（受入機関名・部署名）

システムデザイン学部・研究科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科・学域



 



東京都立大学システムデザイン学部・研究科  
 

インターンシップアンケート 
 
          所属・年次：           学科・学域     年次  
          氏名：              学修番号          
 
Ⅰ インターンシップ全体について  
 １．受講してよかったと思いますか  
     はい   ・   いいえ   ・  どちらともいえない  
 
 ２．後輩に勧めたいですか  
     はい   ・   いいえ   ・  どちらともいえない  
 
 ３．この科目を受講して、どのような点（精神面、技術面、知識面）で成長したと思いま  
  すか。具体的に記載してください。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅱ 受入先企業等について  
 １．参加してよかったと思いますか    はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ２．受入企業等の雰囲気はよかったですか はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ３．指導は適切でしたか         はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ４．職種はあっていましたか       はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ５．仕事量は適切でしたか        はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ６．仕事の程度は適切でしたか      はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ７．通勤時間は適切でしたか       はい ・ いいえ ・ どちらともいえない  
 
 ８．実習の日数は何日がよいと思いますか              日  
 
 ９．その他、感想があれば記載してください。  
 



4都立大日学第 号

受入企業名

東京都立大学　大学院

システムデザイン研究科長

　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素より本学の運営にご協力いただき厚く御礼申し上げます。また、この度は本学学生を貴社インターンシップに

受け入れていただき、誠にありがとうございます。

　本学では、インターンシップを履修科目の一つとして位置付け、実習内容等を貴社にご確認いただきました上で

それを基に本学教員が単位認定を行っております。

　つきましては、下記のとおり当該学生に関する書類をお送りしますので、ご査収の上、「インターンシップ受入れ承諾書」を

ご返送くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。

1 大学院システムデザイン研究科 学域 年

2 送付書類

①

② 誓約書

③ インターンシップ受入れ承諾書

④ インターンシップ受入れ報告書　（実習生１人につき１枚）

⑤ インターンシップ受入れに関するアンケート

⑥ システムデザイン研究科の「インターンシップ」シラバス

3 確認事項

   ・実習期間中、実習学生は「インターンシップ日誌」（用紙は学生が持参します）を、原則毎日作成し、指導者に確認サインを

受けることとなっています。ご協力をお願いいたします。

御中 　　　　年　　 　　 月　　　　  日

阿保　真

学生氏名 ○○　○○

東京都立大学システムデザイン学部及び研究科におけるインターシップの取扱いについて

   ・①「インターンシップの取扱いについて」をご確認の上、③「インターンシップ受入れ承諾書」にご署名・押印の上ご返送ください。

２週間以内にご返送ください。（封入の上、実習最終日に学生に預けていただいても構いません。）

   ・④「インターンシップ受入れ報告書」、⑤「アンケート」につきましては、インターンシップ終了後にご記入いただき、実習終了後、

事務担当 〒191-0065 東京都日野市旭が丘６－６

東京都公立大学法人

東京都立大学 日野キャンパス管理部

学務課教務係 岡山、萩原

Tel 042-585-8611 Fax 042-583-5119

E-mail hagiwara-chiaki@jmj.tmu.ac.jp  



  年  月  日  
  
 
 東京都立大学  

システムデザイン学部長  殿  
東京都立大学大学院  
システムデザイン研究科長 殿  
 

 

                                       （企業名・役職名）    

      印  

      

 

インターンシップ受入れ承諾書 

 
イ ン タ ー ン シ ッ プ の 実 施 に つ い て 、「 東 京 都 立 大 学 シ ス テ ム デ ザ イ ン 学 部・研 究

科 に お け る イ ン タ ー ン シ ッ プ の 取 扱 い に つ い て 」 を 確 認 し 、 下 記 学 生 の 受 入 れ

に つ い て 承 諾 い た し ま す 。  
記  

 

受 入 学 生 氏 名 ： ○  ○  ○  ○         

 

      受 入 期 間 ：   年   月   日 ～   年   月   日  

（ ※ 上 記 学 生 氏 名 と 受 入 期 間 は 、 あ ら か じ め 記 載 し て 送 付 す る 。）   

 

 
 

＜問い合わせ先＞  
 

                                 部署名：                
                   

担当者名：               
 

     住所・連絡先：                 
                        
                                          

 
 
 
【書類送付先】  
〒１９１－００６５東京都日野市旭が丘６－６  TEL:042-585-8611 
東京都公立大学法人 東京都立大学日野キャンパス管理部学務課教務係 担当 :萩原宛  

 



    年   月  日 
 
 

インターンシップ受入れ報告書 
 

指
導
責
任
者 

企 業 名   

職 名   

氏 名               ㊞ 

 
 

イ ン タ ー ン シ ッ プ 
学 生 氏 名 等 

システムデザイン学部・研究科 
      学科・学域  年 氏 名   

イ ン タ ー ン シ ッ プ 
期 間 

  年  月  日 ～     年  月  日 
 （実働   日間） 

出 欠 状 況 出  席   日・欠  席   日・遅  刻   日・早  退   日 

 
実 施 場 所  

 

 

 
課 題 テ ー マ 
（ 実 施 内 容 等 ） 

 

 

 
所 見 
（ 学 生 の 参 加 態 度 等 で 、  
特に気がついたこと等があ

れ ば ご 記 入 く だ さ い 。）  

 

 

 
そ  の  他 

（ 要 望 ・ 連 絡 事 項 ） 

 

 

 
提出期限：インターンシップ終了後２週間以内  



 
 

インターンシップ受入れに関するアンケート 
  
  本学学生に対する企業等実習にご協力をいただきありがとうございます。  
  今後の参考とさせていただくため、本学に対するご要望及び本学学生に対するご要望、  
 評価など、忌憚のないご意見をお願いいたします。  
 
１ 大学に対するご要望、ご意見など  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 学生に対するご要望、ご意見、ご感想など  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           年   月   日  
 
                      御 社 名                    
   
                      ご役職名               
 
                      お 名 前                      
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2022 年度 大学院教務委員一覧 

 

 

所属 大学院教務委員氏名 

情報科学域 西内 信之 

電子情報システム工学域 坂本 高秀 

三浦 大介 

機械システム工学域 小方 聡 

菅原 宏治 

航空宇宙システム工学域 鳥阪 綾子 

インダストリアルアート学域 金 石振 

 

知能機械システム学域 菅原 宏治 

情報通信システム学域 坂本 高秀 

航空宇宙システム工学域 - 

経営システムデザイン学域 西内 信之 

インダストリアルアート学域 - 
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