様式第１号（第７条関係）
　　　年　　　月　　　日
　氷見市・名城大学連携協議会長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所　在　地
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
名城大学学生活動事業計画承認申請書
　　　　　年度において、名城大学学生活動を計画していますので、別添のとおり申請します。
　添付書類　　
（１）　事業計画書
　　（２）　補助対象活動及び団体・グループ等の概要を記した書類
　　（３）　その他会長が必要と認める書類
事　業　計　画　書
	以下に本補助金受給者全員の情報を記載してください（ページが足りない場合は、このページを増刷してください）。

	【名城大学の確認事項】
本補助金は名城大学が在籍確認をした上で交付します。
以下の個人情報を基に氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認依頼をし、名城大学が回答することに同意いただける場合は、以下に情報の記載および署名をしてください。


	参加者氏名・学籍番号
	署名（自署）

	氏名：名城　太郎　　　　　　学籍番号：123456789
	名城　太郎

	☑  氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	氏名：　　　　　　　　　　　学籍番号：
	

	· 氷見市・名城大学連携協議会が名城大学へ在籍確認をし、名城大学が回答することに同意します。

	活動等の目的及び内容


	活動等の名称
	

	期間
	年 　月 　日（　　）から　 年 　月 　日（　　）まで

	主たる活動場所・施設等
	

	宿泊施設名称・所在
	

	参加人数
	

	延べ宿泊人数
	


