地域インターンシップ・プログラム（LIP）申込書
　　　　　　　年　　　月　　　日 （　　）
	テーマ
	

	活動地域
	

	活動内容の概要
※活動が求められる背景や目的、活動内容等をご記入ください。
	

	活動の到達点・求める成果
※学生が関わることの意義や学生にとってどのような学びが得られるかご記入ください。
	

	2021年度の活動計画
※活動スケジュールを
ご記入ください。
※活動期間は5月下旬から
翌年1月末までです。
	

	実施予定年度
	2021年度　～　（　　　　　　）年度まで（最大2025年度まで）

	地域での活動日数
（2021年度）
	　（　　　　　　）日程度
＊この他に、学内での事前・事後学習を実施する場合があります

	募集人数
	最少催行人数（　　　　　　人）～　最大（　　　　　　人）

	受入地域団体
	あり（団体名：　　　　　　　　　　　　　　）　・　なし

	担当者名・部局名
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
	（部局名）

	連絡先
	TEL/FAX
	

	
	Email
	


	担当希望教員について
「2021年度希望可能教員リスト」からLIPの担当を希望する教員を選択し、記入してください。

	担当希望教員名
	

	担当を希望する理由
	


	活動に係る費用とその分担について
活動に係る費用について、地域と大学の費用分担およびその他の負担を含めて示してください

	下記に示す費用のうち、地域で負担可能なものに○をつけてください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　）学生の交通費
（　　）学生の宿泊費　　＊宿泊を伴う研修の場合のみ
（　　）活動に係る諸経費（消耗品費等）
大学に負担を求める費用（概算）を示してください
①学生の交通費
（　　　　　　　　円／人）×（　　　　　人）＝（　　　　　　　　円）
②学生の宿泊費
（　　　　　　　　円／人）×（　　　　　人）＝（　　　　　　　　円）
③活動に係る諸経費（消耗品費等）
（　　　　　　　　円）　（内訳：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊費用面以外の地域負担があれば以下に示してください（最寄り駅までの送迎、宿泊場所の提供など）
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