関西大学　学校インターンシップ研修報告書
この報告書は、研修終了後10日以内に、全ての日報とまとめて所定の事務室（千里山：高大連携センター、高槻：総合情報学部オフィス、高槻ミューズ：ミューズオフィス、堺：堺キャンパス事務室）に提出してください。郵送の場合は、キャンパスに関係なく高大連携センター宛に送ってください。
※提出日が大学の夏季休業期間にあたる場合は、休業明けに提出してください。
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