
	  

Internship	  Information	  Sheet	  
	  

Please	  provide	  as	  much	  information	  below	  as	  possible	   	   	   	   	   	  

Name	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	  

Email	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	  

Faculty	  Advisor	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	  

Duration	  of	  Internship	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	  

Internship	  Title	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	  

Paid/Unpaid	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	  

Employer	  Name	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Employer	  Address	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   Street	  Address	   	   	   	   	  

	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   Street	  Address	  Line	  2	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	  

Employer	  Contact	  Name	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Employer	  Contact	  Title	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Email	  Address	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Is	  the	  employer	  an	  OU	  Alumnus?	   Y	  	  	  /	  	  	  N	   	   	   	   	   	  



	  

	   	   	   	   	   	   	  

Brief	  description	  of	  experience:	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Would	  you	  recommend	  it	  to	  others?	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

What	  did	  you	  learn?	  	  /	  additional	  information	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	  


