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平成２９年度学生チャレンジプロジェクト事業助成申請書

（※）該当するものに○をつけてください。　　

	プロジェクト名
	

	グループ　名　称
（研究室名は不可）
	

	活動グループ（※）
	　研究室　・　課外活動団体　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	アドバイザー

教　職　員　名
	　

	事業の目的と概要

（簡潔に）
	

	事業の実施計画及び実施方法等
	

	実　施　期　間
	平成２９年　６月　　日　～ 平成２９年　３月３１日

	事業終了後の期待される成果等
	

	応 募 の 動 機

（課外活動団体の場合は、このプロジェクトに申請する理由も記載してください。）
	

	代表者氏名
	学籍番号
	学年
	役割分担

	正
	
	
	
	

	
	携帯電話
	－　　　－
	

	副
	
	
	
	

	
	携帯電話
	－　　　－
	

	　　　　　　　構　　　成　　　員   （正・副の代表者を除く）

	氏　　　名
	学籍番号
携帯番号
	学年
	役割分担

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	必　　　要　　　経　　　費

	区　分（品目等）
	規　格
	数量
	単価(円)
	金額(円)
	備考（使用目的等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　計
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