
（様式第１号）
　　年 　月 　日

群馬県立群馬産業技術センター所長　様
                                　　学校名

代表者職名・氏名
　　　年度群馬産業技術センターインターンシップ推薦書
群馬産業技術センターにおけるインターンシップの実施について、下記の書類を添えて学生・生徒を推薦します。
記
　　　　　　　　　　１．推薦者一覧（様式第２号）
　　　　　　　　　　２．調査票（教育機関用）（様式第３号）
　　　　　　　　　　３．調査票（学生・生徒用）（様式第４号）

