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地 域 協 働 ・ 協 力 相 談 シ ー ト 
申込者の概要

地域協働・協力を求めたい内容

種　　別

住　　所

連 絡 先

種　　類

期　　間

事業内容

代 表 者
（職 名）

担 当 者
（職 名）

申込団体
名　　称

課 題 の
概　　要

T E L F　A　X
E-MAIL

〒

【　　】調査　・　【　　】研究　・　【　　】講演　・　【　　】助言
【　　】その他（具体的に）：
※依頼したい教員が決まっていれば教員名

【第１希望】　　　　　　　　　　　　【第２希望】

年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日 （概ね　　　年・ヶ月　間）

裏に続きます

▲



ご記入ありがとうございました。２週間程度で何らかのご回答をさせていただきます。

確認事項（　 をお付けください）

現　　状

依頼内容

期待される
学　生　へ　の
教　育　効　果

①学生の参加　　　　　【　　】要（　　　　　　人程度）　・　【　　】否
②学生への謝金の有無　【　　】有（１人　　　　円程度）　・　【　　】無
③現地までの交通　　　【　　】送迎有（手段：　　　　）　・　【　　】自力移動

□貴学の教育方針（ディプロマ・ポリシー）に賛同します。

□必要に応じて貴学との定期的・継続的な協議機会を設けることに協力します。

□必要に応じて貴学と協議し、学習プログラムの策定に協力します。

□学習プログラムの実施に際しては、貴学と協議の上、コスト（人的・経済的、現地との往復交通等）の一部を負担する

　ことに協力します。

□貴学の学生と協働する場合は、あくまでも大学の教育活動の一環として教育効果を与えることを期待するものであ

　り、学生に対して業務の一部を安価に請け負わせるものではないことを理解します。

□特定の宗教・政治活動ではありません。

□公序良俗に反しない活動です。

□協働活動における研究成果は、貴学に帰属することを了承します。
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