Attachment
Date:                   
Internship Program Plan
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　Affiliation 　　　　　　　　　　　　　
               Head　　　　　　　               　

	Intern Name：

	Internship Theme：

	Duration: From               to                     

	Location (laboratory)：

	Intern Supervisor：
（TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Tasks：

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（List details）



	２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（List details）


	３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（List details）



NOTE:  Short-list relevant details for each Task. Add pages as needed.













