（様式２）

令和８年度 学生地域アクションプラン団体等概要

	団体名
	ふりがな


	代表学生
	氏名
	ふりがな



	
	所属・学年
	

	アドバイザー
	氏　　名
	ふりがな



	
	所属部局
	

	
	役職
	

	
	教員室
	

	設立
	　　　　　　年　　　　　　月
	構成員　　　　　　　　　　人

	設立目的
	

	年会費
	　一人　　　　　　　　　　　円

	入会資格
	

	主な活動歴
	　　年　　月
	内　　　　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	規約
および
構成員名簿等
	別紙添付してください(コピー可)

	
	※規約がなければ、総会の議案または構成員名簿等を提出してください。

	推薦理由
※アドバイザー記入
	


