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。

