	申請代表者の

主任指導教員確認

	


平成　　年　　月　　日
教員学生連携研究事業申請書

プロジェクト代表者　　　　　　　　　印

教員責任者　　　　　　　　　　　　　印

※氏名を自書した場合は、押印不要
	プロジェクトタイトル
	


１．プロジェクトメンバー

	申請者
	申請代表者
	氏名
	

	
	
	専攻
	

	
	
	学籍番号
	

	
	
	連絡先
	住所

電話

e-mail
	今後の連絡はこのアドレスに送るので、毎日確認できるアドレスを記載すること。原則として、携帯のメールアドレスは不可とする。

	
	その他申請者
	氏名
専攻
学籍番号
	

	
	
	氏名

専攻

学籍番号
	

	
	
	氏名

専攻

学籍番号
	

	
	教員責任者
	氏名
	

	
	
	専攻・職名
	


※「その他申請者」が3名以上の場合は、適宜追加すること（ただし、行間調整の上、1ページに納めること）
※申請代表者が教員の場合、学籍番号及び「申請代表者の主任指導教員確認」「教員責任者」欄の記載不要

２．計画の概要　　※（３）～（５）における記述の分量は任意
（１）実施期間　　平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

（２）実施場所

（３）プロジェクトの内容（申請の内容を簡潔に記入すること）

	


（４）プロジェクトの実施計画

	日程
	活動内容（活動場所）

	
	


※プロジェクトの特色、実施に係る手法・体制・日程等について記述すること。

※学生又は教員間学術交流計画について必ず記述すること。

※渡航場所の変更は認められない場合があるので、実施機関からの受入承諾を事前に得るなど、実現性に留意して計画すること。計画実施時期は、派遣予算枠の範囲内での変更であれば認められる。
（５）事業計画の実施によって期待される成果

	


