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様式第１号 

平成28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 月 日（ ）    

第２回 月 日（ ）    

第３回 月 日（ ）    

第４回 月 日（ ）    

(2)講師及び講義内容等の予定（別紙可） 



様式第２号

大学連携講座　収支予算書

１　収入の部（見込み）

区分 金額 積算の基礎等

1 コンソーシアム委託料

2 参加者負担金

3

計 支出の部の計と一致させること

２　支出の部（見込み）

区分 金額 積算の基礎等

1 旅費

2 講師謝金

3 消耗品費

4 印刷製本費

5 通信運搬費

6 役務費（作業料、手数料）

7 会場使用料

8 賃金

計 合計 収入の部の計と一致させること



様式第３号 

平成28年度 大学連携講座 実績報告書 

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 

受託者 

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ので、実施報告書を提出します。 

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 

回 開催日 開催場所 名称・テーマ等 参加人数 

第１回 月 日（ ）    

第２回 月 日（ ）    

第３回 月 日（ ）    

第４回 月 日（ ）    



講座の概要（各回ごとＡ４用紙１枚にまとめること） 

１ 大学連携講座の名称：第  回                    

２ 主担当大学及び所属： 

３ 連携先大学及び所属： 

４ 開催日時： 月 日（ ） 時 分～ 時 分 

５ 開催場所： 

６ 参加人数： 

７ 事業の概要と成果（講師、要旨を含む）： 

  ※講演内容の要旨（A4 で 2～5 枚）、広報チラシ、当日プログラム等の配布資料、

講座写真データ、詳細資料は、別に添付すること。 



様式第４号

大学連携講座　収支決算書

１　収入の部

区分 金額 積算の基礎等

1 コンソーシアム委託料

2 参加者負担金

3

計 支出の部の計と一致させること

２　支出の部

区分 金額 積算の基礎等

1 旅費

2 講師謝金

3 消耗品費

4 印刷製本費

5 通信運搬費

6 役務費（作業料、手数料）

7 会場使用料

8 賃金

計 合計 収入の部の計と一致させること



様式第５号 

請求書（概算払い請求書） 

 金          円

大学連携講座開催業務について、上記のとおり請求します。 

                                     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 

受託者 

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  ： 

講座名  

振込口座 

金融機関名等 
        銀行・信用金庫         支店 

普通･当座    口座番号 

（ふりがな） 

口座名義 

概算払いを請求する場合、その理由 ※原則として請求書受理後、翌月末払いとします。 

（                                     ） 



様式第６号

ふじのくに地域・大学コンソーシアム 大学連携講座アンケート 

今後の参考とするため、以下のアンケートにご協力ください。（  月  日開催分） 

1 今回の講座はどのように知りましたか？（該当するもの全てに○を付けてください） 

ア 広報ちらし 

イ フェイスブック、ツイッターなどSNSで知った 

ウ イ以外のインターネット情報（サイト名               ） 

エ 友人・知人から聞いた 

オ その他（                             ） 

2 今回の講座の難易度、理解度、満足度は？（それぞれ１つずつ○を付けてください） 

(1)難易度 

ア 易しかった  イ やや易しかった  ウ やや難しかった  エ 難しかった 

(2)理解度 

ア 理解できた イ やや理解できた ウ あまり理解できなかった エ 理解できなかった 

(3)満足度 

ア 満足できた イ やや満足できた ウ あまり満足できなかった エ 満足できなかった 

3 大学連携講座としての感想 

 今回の講座は、複数の大学等が連携して開催しています。大学連携の効果の有無な

ど感想をお願いします。 

4 その他、意見・感想・提案など自由にご記入下さい。（裏面も使用できます） 

以下の記入は任意です（統計的に処理します） 

学校名や所属・職業等 居住地 性別 年代 

       市町村区 男 女 
-10,10,20,30,40, 

50,60,70,80- 

ご協力ありがとうございました。 


