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[bookmark: _GoBack]研究留学・海外インターンシップ（HU-GRIP）評価書
Evaluation of Intern

	実習者氏名
Name of Intern
	

	派遣先
Host institution
	

	実習期間
Period of Internship
		     年	    月	    日	～	     年	    月	    日
From	Year	Month	Day	to	Year	Month	Day 

	実習の概要
Outline of Internship
	

	派遣先機関教員／
担当者の所見
Comments from work-site supervisor of the host Institution
	

	
	監督証明者(Certifier/Supervisor)
所属・職･氏名(Position/Name)：

記入日（Date）                    署名(Signature):

	広島大学における
指導教員の所見
Comments from Supervisor of Hiroshima University
	

	
	指導教員(Supervisor at HU)
所属・職･氏名(Position/Name)：

記入日（Date）                    署名(Signature):


上記の個人情報は、JASSO奨学金の実施報告に関る目的で利用するものであり，この目的以外で利用または提供することはありません。Personal information provided on this form will be used for the purpose of a report to JASSO scholarship office only.

