菊川市インターンシップ体験報告書

提出日：　　年　　月　　日　
	学校名
	
	学年
	

	学部学科名
	
	
	

	氏名
	

	受入部署
	

	実習期間
	　第　期間

	実習内容
	

	以下の質問について、該当する番号に○をつけてください。

	Ａ　インターンシップの経験はどのようなものでしたか。
１とても良い経験だった　　２良い経験だった　　３それほどでもなかった

	Ｂ　インターンシップの実施時期は適切でしたか。
１適切だった　　　　　　　２適切ではなかった⇒（　　）月頃なら良かった

	Ｃ　インターンシップの期間は適切でしたか。
１長い　　　２ちょうど良い　　　３短い

	Ｄ　インターンシップに参加して、市役所の仕事への関心は高まりましたか。
１とても高まった　　　２高まった　　　３あまり変わらなかった

	Ｅ　あなたは、将来、菊川市の職員として仕事をしてみたいと思いますか。
１思う　　　２思わない　　３わからない

	Ｆ　今後、市のイベントボランティアなどの情報を送ってもよろしいですか。
１送っても良い　　　２不要

	感想・意見要望など
（自由記述欄）
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