
서식 기관작성용 작성후 스캔하여 송부< 4> ( )

실습 종료후 학생 학점부여가 확인되면 산학협력마일리지 학생 명당 마일리지 마일리지 점 를 적립해( 1 100 , 1000 =1 )

드립니다 산학협력마일리지는 추후 해당기관의 정부사업 수행시 가산점으로 활용하실 수 있습니다 최대 점. .( 5 )

상공회의소를 통하여 적립되므로 적립을 위해 사업자등록번호가 필요하오니 사업자등록번호를 꼭 기록해주시기

바랍니다.

현장실습 참여 신청서

신청기관

기관명 삼화콘덴서공업 주( ) 대표자명 박 진

주업종 전자부품 사업자등록번호 135-81-02429

주소 경기도 용인시 처인구 남사면 경기동로 224

홈페이지URL( ) www.samwha.co.kr

지도위원

실무부서( )

성명 및 직위 이종규 책임연구원/ 부서 연구소

휴대폰 01073119838 Office 0313305765

E-mail jklee@samwha.com

현장실습

담당자

기술지도위원과(

다를 경우 기재)

성명 및 직위 부서

휴대폰 Office

E-mail

요청사항

실습기간
주 주 무관4 / v 8 /□ □

법정공휴일은 실습시간으로 인정 주 일 기준, 5※

실습시간 월 금 일 시간~ / 09:00 ~ 18:00 (1 8 )

실습일정 년 월 일 년 월 일2021 1 4 ~ 2021 2 27

실습전공 인원/
기계공 학과 계열 명( 1 )

남 여 무관 면접여부 없음v / / ( )⃞ ⃞

자격요건 가능한 분CAD

실습내용

실습지원비 필수( )

주 만원 원( 4 / 60 ) v 직접지급 발전기금 기탁□

학교에서 지급하는 지원금과 별도의 금액으로 직접지급 시 실습종료※

후 주일 내 학생에게 지급 부탁드립니다1 .

지원사항

실습지원비와 별도( )
중식 교통비 기숙사 기타 해당없음/ / / ( )/ v□ □ □ □

본 기관에서는 위와 같이 아주대학교 현장실습 참여를 신청합니다.

첨부 현장실습 운영계획서 부: 1 .

년 월 일2020 12 11

기관명 삼화콘덴서공업 신청인 대표 박진 서명( ) ( )

아주대학교 현장실습지원센터장 귀중



서식 기업 기술지도위원이 작성< 5>

현장실습지원 온라인 시스템( 을 통해 가입 및 서류작성 가능http://how.ajou.ac.kr)

현장실습 운영계획서

기술

지도

위원

성명 이종규 책임연구원/ 직위 책임연구원

부서 연구소　 휴대폰 01073119838　

Office 0313305765 FAX 0313327661

E-mail jklee@samwha.com

주1 오리엔테이션 및 안전 교육

주2 원리 이해Battery capacitor

주3 제조 공정 이해Battery capacitor

주4 제조 설비 개념 정립Battery capacitor

주5 제조 설비 디자인Battery capacitor

주6 제조 설비 디자인Battery capacitor

주7 제조 설비 도면 작성Battery capacitor

주8 보고서 작성


