様式第１号
平成29年度　大学連携講座　実施計画書
平成　　年　　月　　日

公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム　理事長　様
	提出者
	所属大学等の

所在地
	 (〒   -    )



	
	所属大学等の

名称
	大学　　　　　　　　　学部

（研究室）

	
	氏　　　名

（契約担当者）
	所属　　：
氏名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号：
E-mail  ：

	
	担 当 者
（会計等）
	所属　　：
氏名　　：
電話番号：
E-mail  ：


下記のとおり事業を実施したいので、実施計画書を提出します。

記

	講座名
	

	委託契約者の区分
	　大学等、教員個人（　　　　　　　）、学生団体（　　　　　　）
　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	連携先大学・高専名
	　

	連携先大学・高専
との役割分担
	


1 講座の趣旨
2 参加者
(1) 主な対象者
(2) 目標人数（延べ）
3 大学以外の連携先機関と役割分担
4 講座の概要
(1) 日程等の予定
	回
	開催日
	開催地
	テーマ等
	備考

	第１回
	
	
	
	

	第２回
	
	
	
	

	第３回
	
	
	
	

	第４回
	
	
	
	


（記載例）

	回
	開催日
	開催地
	テーマ等
	備考

	第１回
	10月20日（金）
	沼津市民文化センター
	私たちの地域で起きた災害を考える～静岡県の災害史～
	

	第２回
	11月頃
	裾野市
	減災と地域力
	


(2) 講師及び講義内容等の予定（別紙可）
