（様式第１号）

令和　年度　大学地域連携活動支援事業申請書

令和　　年　月　日

栃木県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大 学 名：　　　　　　 　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度において、大学地域連携活動を実施したいので、別紙のとおり事業計画書を添えて申請します。



〈実施主体〉
活動名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	大学名
	学部・学科・
学年
	氏　名
	電　話
	E-mail

	
	
	役　職
	
	
	

	学生代表者
	
	
	
	
	

	指導教員
	
	
	
	
	

	構　成
	学　　生
	名
	合　計
	名

	
	指導教員
	名
	
	


※指導教員が複数いる場合は、責任者1名を明らかにすること。
※参加学生名簿（大学名・学部・学科・学年・氏名が記載されているもの）を添付すること。



（別記様式第1号）

令和　年度　大学地域連携活動支援事業事業計画書


１　活動名



２　活動の概要
(1) 活動に係る地域の現況及び課題
（※活動地域がわかるよう記載すること。）







(2) 実施内容





	※活動地域における報告会及び事業に参加していない学生に対する報告会（実施要領第10条）について、時期及び報告の相手方（地域団体、大学の学科等）について記載すること。



 (3) 活動実施により期待される将来の地域の姿（効果）






　(4) 活動実施を通して得られる教育的効果






　(5) 連携する地域団体等
	
	団体名
	担当者名
	所在地
	連携内容

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	


※欄が不足する場合は、行を追加すること。


　(6) 複数の大学等が連携する場合の大学等名など
	
	大学等名・
ゼミ又は学生グループ名
	活動における
主な役割
	学生数

	１
	
	
	名

	２
	
	
	名


※欄が不足する場合は、行を追加すること。
　
(7) 活動スケジュール
	実施内容
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（地域団体の役割）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（地域団体の役割）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（地域団体の役割）
	
	
	
	
	
	
	
	


※欄が不足する場合は、行を追加すること。



(8) 事業内容及び事業費の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	　　年度
	　　年度
	　年度
	全体

	事業内容
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	事業費計
	
	
	
	

	
	自己財源
	
	
	
	

	
	県補助金
	
	
	
	

	
	その他※
	
	
	
	


※本補助事業以外の助成を受ける場合は、補助対象事業・補助対象経費等を十分整理した上で、本欄に記載すること。
　
(9) 成果目標（可能な限り数値目標を設定すること。）
