　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【別紙３】
平成３０年　　月　　日　

公益社団法人大学コンソーシアム石川
会　長　山　崎　　光　悦　　殿
住　　　　所
高等教育機関
代　 表 　者　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　平成３０年度 大学コンソーシアム石川　地域課題研究ゼミナール支援事業　
助成金前払い請求書

　平成３０年６月４日付けで採択通知のあった標記助成金の前払い金を下記のとおり請求します。

記

１　助成事業
	高等教育機関名
	

	指導教員名
	

	＊事業の種類
	

	課題№および名称（地域からの要望によるテーマ名）
	（No.　 ）



　　　　　＊事業の種類：地域課題研究ゼミナール支援事業「地域共創支援枠」もしくは「付加価値強化枠」と記載してください。
２　請求額　　　金　　　　　　　　　円－　
３　助成金収支予算書
　　　　　　別紙４のとおり

《振込先》　金融機関名：

　　　　　　　　　　　　支　店　名：

　　　　　　　　　　　　預金種類：

　　　　　　　　　　　　口座番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名(ﾌﾘｶﾞﾅ)：
（〒）











