
 

 학과 담당자 확인 

 
 

 
인턴십 프로그램 결과보고서 

결과 보고서 제목 
 

근무 기관 및 부서 

근무기관  근무부서  

근무기간 
 시작일 종료일 

총      일 
(     주) 

주 40시간 기준 
(주 5일, 일 8시간) 
실제 근무일 기준 
(법정공휴일 제외) 

yyyy /mm/ dd yyyy /mm/ dd 

졸업연구 인정여부 

□ 인정 (_______학점 인정)       □ 불인정 
 
※ 4주 이상(20일)일 경우 1학점, 6주(30일) 이상일 경우 2학점, 8주(40일) 이상일 경우 3학점 인정 
※ 졸업연구로 1학점 또는 2학점을 인정받은 학생의 경우, 인턴십으로 졸업연구를 인정 받은     
  이후에 개별연구 1학점 또는 2학점을 수강시 졸업 연구 3학점으로 대체함 

 
위와 같이 KAIST 인턴십 프로그램을 참가했음을 보고합니다. 

 
 

    _________년 _____월 _____일 
 

소속 학과: ______전 산 학 부_____  

학번: _____________________ 

성명: __________________(인) 

 

 
붙 임: 보고서 본문 1부. 

 
 



 

 학과 담당자 확인 

 
 

보고서 요약 
(실습 일정 별로 간략하게 요약, A4 용지 3매 이내) 
 

 

본 문 
(최소 10페이지 이상 작성) 
 

 

소감 및 건의 사항 
(최소 1페이지 이상 작성) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


