様式１（崇城寄附）
令和　　年　　月　　日　

公益社団法人　大学コンソーシアム石川
会　長　和　田　隆　志　殿


 令和６年能登半島地震学生被災地支援活動助成事業
〈助成金交付申請書〉

標記の事業を下記のとおり実施したいので，令和６年能登半島地震学生被災地支援活動助成金交付要項により，次のとおり助成金の交付を申請します。


	交付申請額
	円

	活動タイトル
	

	事業の目的・内容等
	別紙実施計画書のとおり

	[bookmark: _Hlk207121259]ふりがな
	

	団体名＆（人数）
	

	代表者の所属
	

	[bookmark: _Hlk207118288]ふりがな
	

	代表者名
	

	代表者連絡先（常時連絡のつく番号）
	

	代表者e-mail
	

	指導教員所属
	

	ふりがな
	

	指導教員氏名
	

	指導教員連絡先
	

	指導教員e-mail
	



様式２の「４支 出（大学コンソーシアム石川助成金）」は他の補助金等との重複申請をしていないことを確認いたしました。
指導教員名（自筆サイン）：　　　　　　　　　　　　　　　　　

本用紙は，指導教員が自筆サインをしたものを，PDFファイルにし，大学コンソーシアム石川にメール添付願います。（原本は後日提出となりますので保管してください）
