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PHIẾU TIẾP NHẬN SINH VIÊN THỰC TẬP​  
インターンシップ実習生 受入れ承諾書 

 

Tên cơ quan tiếp nhận thực tập（受入機関）:……………………………………………………​ 

Địa chỉ（住所）: ………………………………………………………………………………….​ 

Điện thoại cơ quan（機関の電話番号）:…………………………………………………………​ 

Họ và tên người tiếp nhận thực tập（受入担当者の氏名）:……………………………………… 

Chức vụ（職名）:………………………………………………………………………………… 

Email（メールアドレス）:………………………………………………………………………. 

Tên sinh viên（インターンシップ実習生の氏名） :…………………………………………… 

MSSV（学籍番号）:…………………… SĐT（電話番号）：………………………………... 

Nếu được, xin cho biết sinh viên sẽ được bố trí thực tập tại bộ phận nào của cơ quan. 

実習生が会社のどの部・課に受入れられるか、お教えください。 

……………………………………………………………………………………………………… 

Họ và tên người trực tiếp hướng dẫn（実習指導の担当者の氏名）: …………………………...​ 

Chức vụ（職名）:………………………………………………………………………………… 

Số điện thoại（電話番号）：……………………………………………………………………... 

Email（メールアドレス）:………………………………………………………………………. 

​ Ngày …… tháng …… năm …… 

……年……月……日 

mailto:khoatiengnhat@hcmue.edu.vn


​ (Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên－署名・印鑑) 
​  
 


