平成２６年度 大学・地域連携まちづくり支援プロジェクト推進事業　申請書

　　　年　　月　　日

一般社団法人大学コンソーシアム石川会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　 ＜応 募 者＞
指導教員名：        　　　　　　　 　 　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関名：                                    
                                  所属機関住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請書は４頁以内とします。ただし、他の高等教育機関と連携する場合は５頁以内とします。

色文字は、使用しないでください。

＜実施主体＞
　本研究活動に携わる者は以下のとおりです。
	
	氏　　名
	役職・学年
	専門分野
	ＴＥＬ
	Ｅ‐ｍａｉｌ

	指導教員
	
	
	
	
	

	学生代表者
	
	
	
	
	

	事務担当者
	
	
	
	
	

	ゼミナールの構成
	指導教員
	　　　　　名
	合　　計
	　　　　　名

	
	学　　生
	　　　　　名
	
	


※ 複数のゼミナールで取り組む場合は、上記の様式により追記してください。
申請書は箇条書きで簡潔に記入してください。

最終頁の複数の高等教育機関が連携する場合は必ず記入してください。
＜研究活動の概要＞　
	課題名

(地域からの要望によるテーマ名)
	

	活動の概要
（300字以内）
※地域のニーズを踏まえ、ゼミナールの専門性を活かして、どのように取り組むか記入してください。
※今後地域が自立発展する方策を記入してください。
	（例示）

①・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・を計画する。

②・・・・・・・・・・に滞在し一週間の集中ヒアリングを行う。

③・・・・・・・・結果を集計し・・・・・・・

④・・・・・・・・・

⑤・・・との協力関係を結び、○○組織を構築して今後の地域活動の核とする。

⑥・・・・

⑦

・

・

	実現を目指す

地域課題解決の成果
	①

②

・

・

	これまでの活動実績

※本活動への応用が考えられるものを記入してください。
	①

②

・

	次年度以降の事業計画
※この活動を機に、今後地域が　更に自立発展できる計画を記入してください。
	①

②

・

・

	地域要望番号
※応募前に地域の担当者と内容を含めて確認してください。
	
	活動の類型

※下記の類型から選択してください。
	
	理工系分野に　該当する場合

※右欄に○を記入してください。
	

	活動頻度と

年間活動計画
※一週間滞在の時期と活動内容は必ず記入してください。
	回／年

	
	時　期
	内　容

	
	○月○日～

○月○日～
	・・・・・・・・・

・・・・・・・・・

一週間滞在し朝昼夜の時間帯で○○調査を実施


＜活動の類型＞
（イ）地域産業の活性化（特産品による商品開発、観光プランの提案、農作業の協力など）、（ロ）文化の継承・発展（地域行事の企画運営参加、伝統的文化の保存やものづくりなど）、（ハ）保健・医療又は健康・福祉の増進（住民参加の体力づくり教室、高齢者との交流活動など）、（二）教育支援・子どもの健全育成（教育支援・学習支援、本の読み聞かせ活動、体験活動やスポーツの指導など）、（ホ）環境の保全（地域の清掃美化、緑化や育樹作業、環境教育・啓発など）、（へ）地域の安全安心（防犯パトロール、防災啓発活動など）、（ト）その他の活性化  （地域の魅力の情報発信、国際交流、消費者保護活動など）

＜資金計画＞　※本事業助成金以外の独自予算や地域の支援・負担の度合いも審査で評価します。
○収入
	
	金　額
	内　訳

	自己資金※１
	
	

	助 成 金※２
	
	

	収 入 計
	
	


※１．ゼミ費、地域提供資金等の自己財源やその他収入。
※２．本事業の助成金額。
　○支出
	
	金　額
	用　途

	謝　　金
	
	

	交 通 費
	
	

	消耗品費
	
	

	諸 経 費
	
	

	使用料等
	
	

	支 出 計
	
	


※消耗品費：物品購入、印刷製本
※諸経費：会議費、通信費、広告料、保険料

※助成金での賃金、備品購入費及び飲食費の支出はできないものとします。

＜地域との連携＞　※地域の支援・負担の度合いも審査で評価します。
	連携する団体名
	

	団体連絡先
	担当者名
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	ゼミナールに

対する支援
※地域で用意する支援金やサポートする人的体制、

場所の提供などを箇条書きで記入してください。
	①

②

・

・


※ 記入欄の枠は、適宜増減して下さい。


※上記の年間活動計画をコンソーシアムホームページ等に公開することを認めますか。


該当する FORMCHECKBOX 
にレ印を記入してください。
 　 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 

 Yes  No
＜複数の高等教育機関が連携する場合は必ず記入してください。＞

	連携に至った経緯
	（例示）

①平成22年○○大○○ゼミと○○地区で合同調査を行う。

②平成23年同ゼミと○○について協同研究を開始する。

③・・・・・・・協同で成果を取りまとめ・・・・

・

・

・

	連携の必要性
	①・・・・・・・・
②・・

・

・



	連携により予測される成果
	①・・・・・・・・

②・・

・

・



	その他
（アピールポイント）
	①・・・・・・・・

②・・

・

・




1

