
	
（様式１）地域学習会実施計画書　　　申請日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	企画名： 

	企画者名：
	学籍番号：

	地域：
	[bookmark: _GoBack]実施期間 ： 

	会場名：

	趣旨、学習目標（科目概要）









	学習計画

	１．事前課題

	期間




	内容


	学習時間



	２．授業時間割

	期間










	内容


	学習時間



	3．事後課題

	期間




	内容


	学習時間




合計学習時間　　　　分（　　　時間）



	運営補助・単位認定申請（希望の有無を選択してください）

	
スクーリング会場での開催案内

開催アナウンス、案内チラシの印刷等は、各自で行ってください。

	希望する（　　）
希望しない（　　）

	
講義資料等の印刷

印刷原稿データを開催の14日前までに、提出してください。
（期日厳守）

	希望する（　　）
希望しない（　　）

	
学習会の単位認定

計画書提出後、通信教育部事務室から企画者へ別途連絡します。

	希望する（　　）
希望しない（　　）

	
備考：その他ご要望をお書きください。









	（様式２）参加者名簿 （企画名福　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
企画者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：　　　　　　　　　　　

（連絡先）
郵便番号：
住　　所：
電話番号：
携　　帯： 


	NO
	参加者氏名
	学籍番号
	在学
	NO
	参加者氏名
	学籍番号
	在学

	1
	
	
	正・科
	11
	
	
	正・科・卒

	2
	
	
	正・科
	12
	
	
	正・科・卒

	3
	
	
	正・科
	13
	
	
	正・科・卒

	4
	
	
	正・科
	14
	
	
	正・科・卒

	5
	
	
	正・科
	15
	
	
	正・科・卒

	6
	
	
	正・科
	16
	
	
	正・科・卒

	7
	
	
	正・科
	17
	
	
	正・科・卒

	8
	
	
	正・科
	18
	
	
	正・科・卒

	9
	
	
	正・科
	19
	
	
	正・科・卒

	10
	
	
	正・科
	20
	
	
	正・科・卒

	※正：正科生　　　科：科目等履修生　　　卒：福祉経営学部卒業生

	参加講師　（本学の教職員で、参加が決定している講師をご記入ください）

	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属:　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属:　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　所属:　　　　　　　　　　　　






	（様式３）地域学習会実施報告書

	企画名：
	企画者：

	地域：
	実施期間：

	会場名：

	総括






	実施報告

	１．事前課題

	実施内容




	学習時間



	２．授業報告（別途、５点以上の実施写真＜データ＞必要）

	実施内容






· 写真別添
提出された写真は、本学ＨＰへ掲載する場合があります。撮影前に、ＨＰ掲載について必ず参加者に確認し、掲載可能な写真（撮影不可の参加者が写っていないもの）を提出していただくようお願いいたします。
	学習時間



	3．事後課題

	実施内容




	学習時間




合計学習時間　　　　分（　　　時間）
※実施報告書は、学内の学生に【nfu.jp】等で公開します。




	（様式４）参加者レポート

	参加企画名
	

	参加者氏名
	
	学籍番号
	

	
（Ａ４用紙1枚程度）









	

（様式５）学習会補助金申請書

	申請日　　　　年　　月　　日
日本福祉大学後援会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学習会を以下のとおり企画・実施しましたので報告ならびに補助金の申請をいたします。

	（企画者）氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号：　　　　　　　　　　
（連絡先）郵便番号：
住　　所：
電話番号：
携　　帯：

	１．参加講師  講師として参加した方の氏名、所属を記入してください

	氏名：　　　　　　　　　　　　所属:　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　所属:　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　所属:　　　 　 　　　　　

	２．参加学生  当日参加した学生、卒業生の氏名を記入してください

	NO
	氏名
	学籍番号
	在学
	NO
	氏名
	学籍番号
	在学

	1
	
	
	正・科
	11
	
	
	正・科・卒

	2
	
	
	正・科
	12
	
	
	正・科・卒

	3
	
	
	正・科
	13
	
	
	正・科・卒

	4
	
	
	正・科
	14
	
	
	正・科・卒

	5
	
	
	正・科
	15
	
	
	正・科・卒

	6
	
	
	正・科
	16
	
	
	正・科・卒

	7
	
	
	正・科
	17
	
	
	正・科・卒

	8
	
	
	正・科
	18
	
	
	正・科・卒

	9
	
	
	正・科
	19
	
	
	正・科・卒

	10
	
	
	正・科
	20
	
	
	正・科・卒

	※正：正科生　　　科：科目等履修生　　　卒：福祉経営学部卒業生

	３．経費額　経費を記入してください。審査のうえ、補助金額を決定します。

	NO
	内容
	金額
	NO
	内容
	金額

	1
	
	円
	4
	
	円

	2
	
	円
	5
	
	円

	3
	
	円
	合計　　　　　　　　　円

	４．補助金振込先（企画者名義の口座）　およそ１ヶ月後に振り込まれます。

	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店　　普通　　口座番号　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　フリガナ（　　　　　　　　　　　　）

	大学記入欄　※記入不要です（補助金支給額内訳）
会場費　　　　　円　講師料・交通費　　　　　円　消耗品費　　　　　円　　合計　　　　　円





（様式６）経費領収書　　※一般の領収書が無い場合に使用してください
領　収　書

学校法人  日本福祉大学　　様

￥　　　　　　　　　　　　　　　　　
但　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり領収いたしました。
　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　























領　収　書

学校法人  日本福祉大学　　様

￥　　　　　　　　　　　　　　　　　
但　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり領収いたしました。
　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　



















