No.               
Submitted：　                    
Approved：　                    
Intern Application
To  RIKEN President　 

　　　　　　　　　　　　　 　  Affiliation　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
                             　　　　　　　　 　　　 Head　　　　　　　　　　　　　　　　    　Seal
Supervisor　　　　　　　　　　　  Seal (ext.　　 　)

Permission is requested to accept the person named below as an Intern to carry out the proposed Internship Program Plan outlined separately.
	Name (in Roman letters):
	School：

Faculty：

Year：BA 　MA  　PhD 　Year:　　　年

	Furigana：
	

	Name：
	

	Nationality：
	Gender：　Male　・　Female

	Qualifications：　　The internship program at his or her academic institution.
　　　　　　　　 An official letter of request or similar document written by the head of his or her academic institution or by a representative of such a person.

	Theme：

	Duration：
From                         to                             
	Accident insurance  (Mandatory)

Insured          Applying

	Location：Wako　Tsukuba　Yokohama　Harima　Kobe　Sendai　Nagoya　Other（　　　 　　　      　　　）

	Hours：　　AM　９:００　to　PM　５:２０　

	Break：　  From　        to　　　　　　　 　　（usually 12:10 to 13:00）

	Internship allowance ：　　　　　　　　　　　yen／day
	Budget category（category & budget code）



	Commuting allowance：　　　　　　　　　　　yen／day
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residence for duration of internship (fill in only if different from current address)：　

	Commuting route：



	External funding：　Yes　　　No

	If “Yes,” fill in the following.

１）Provider (or fund name)：

２）Restrictions on use of funds：　Yes　　　No

３）Total amount：　　　　　　　　yen　

Uses：　　　　　　　cost／　　　　　　　yen、　　　　　　　cost／　　　　　　　yen
　　　　　　　　　　　　　cost／　　　　　　　yen、　　　　　　　cost／　　　　　　　yen

	Previous RIKEN intern
	Yes / No

(If yes, fill in column at right)
	Duration of (most) recent internship

	
	
	From                        to                           


I hereby request to be accepted as an intern to pursue the internship theme specified above. I guarantee that I will abide by RIKEN’s regulations for interns and will not cause any trouble to RIKEN.
Name：　　　　　　　　　　　　　　Seal/Signature
Address：
Intern　 　Telephone：　　　　　　　　－　　　　－

Emergency contact：　　　　－　　　　－

	Personnel Adm. Sec.
	Salary Sec
	Promotion Div.

	Mg
	Adm Staff
	Mg.
	Adm. Staff
	Mg.
	Adm. Staff

	
	
	
	
	
	


ＩＤ　No：　　　　　　　　　　　
Status：　　Special activity　Cultural activity　Short-term stay


Period of stay：From                   to                         





（to be filled out by Personnel Division）














