別紙 
令和９年度 地域課題実習 共創型プロジェクト 申請書
	プロジェクト名 
	 

	要旨：
地域課題・
対象地域・
活動内容・
年間計画・
活動頻度・
学生の役割 
	 

	希望担当教員
	あり ・なし
	教 員 名 
	 

	受け入れ 体 制 
	 

	事 前 相 談 状 況 
	なし   あり （相談担当者名：            ） 

	会 社 ・ 団 体 名 
	採択となった場合、御社・団体で予定している共同連携体制（連携⼈員や活動実費・交通費の予定⽀出⾦額など）ご記載ください。 

	担 当 者 部署 
	 

	( フ リ ガナ ）
担 当 者 ⽒ 名 
	 

	連 絡 先 住所 
	〒  

	担当者連絡先
電話番号 
	 

	担	当	者 
Eメール 
	 

	希望する
共創事業費プラン
	

	負担可能な経費の種類および概算額
	

	そ  の  他 
	質問事項や相談等ついて⾃由にご記載ください。 


※1枚以上の内容・構成となっても結構です。
