（様式１）

神戸大学地域連携推進本部長　殿

	団体名
	

	代表学生
	氏名
	　

	
	所属・学年
	

	
	メールアドレス
	

	
	携帯電話番号
	

	
	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	(任意記入)



	申請教員
	氏名
	　

	
	所属部局
	

	
	メールアドレス
	

	
	学内電話番号
	


令和６年度 学生地域アクションプラン申請書
記
（※太線内をご記入ください）
	活動(事業)名
	

	実施期間
	　令和　　年　　月　　日（　　）～令和　　年　　月　　日（　　）

	活動の概要
	

	活動のねらい
(解決する地域課題)
	

	総活動(事業)費
	　　　　　　　　　　　　円

	申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	関係資料
	□団体概要（様式２）　□活動企画書（様式３）　□収支予算書（様式４）
□規約・構成員名簿　□その他


