受入れ担当者発行書類の様式は任意ですが、特定の様式が無い場合は以下を参考にしてください。
専攻～活動内容は、学生が記載してください。活動日程・活動内容等は、別紙があればそれを添付で代えても結構です。企業名等～報告者名は受入れ担当者に記載・押印をいただいてください。企業名等はゴム印でも結構です。
The form of the report by acceptance person in charge is optional, but if there is not a specific form, please use following as a sample.　Division to Activity details section: Please write by the student. If there are more activity schedule and details, you may attach the sheets.　Company name to name of reporting person section: Please write and put his/her seal by an acceptance person in charge.  You could use the rubber stamp for Company name.

実践的活動報告書
Report for Practical Activities

	岡山大学大学院ヘルスシステム統合科学研究科
[bookmark: _Hlk35522677]Graduate School of Interdisciplinary Science and Engineering in Health Systems, 
Okayama University
	
	学生番号
Student No.

	氏　　名
Name

	活動日程
Activity schedule

	活動内容
Activity details



　上記の実践的活動が行われたことを報告します。
I report that the above practical activities have been done.

ヘルスシステム統合科学研究科長　殿
[bookmark: _GoBack]To: Dean of Graduate School of Interdisciplinary Science and Engineering in Health Systems


　　　　　　　　　　　　　　　　企業，組織名等
Organization name 
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
Address
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
Contact information
　　　　　　　　　　　　　　　　報告者名　　　　　　　　　　　　 印
Name of reporter			Signature
