（様式第１号）
提　案　申　請　書

令和　　年　　月　　日　

宗像市長　あて
	提案事業名
	


	提案事業が目指す

SDGsのゴール
	


※17のゴールのうち、該当するゴールの番号を記入してください。複数可。

	所属大学
	□　国立大学法人福岡教育大学

	
	□　日本赤十字九州国際看護大学


	申請区分
	事業活動費上限額

	□　教職員が主体となるグループによる提案
	500,000円

	□　学生が主体となるグループによる提案
	100,000円


※□にチェックしてください。
提案グループ名　　
グループ構成員数　　　　　　　　人

代表者所属氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の年齢　　　　　　　　　　歳

住　　　　　所
電　話　番　号　　　　（　　　　）

メールアドレス
　大学生の力によるまちの課題解決プロジェクト（提案型）について、別紙のとおり申請します。
（添付書類）
１　事業計画書（様式第２号－１，２）
２　収支計画書（様式第３号）
３　同意書（様式第５号）※代表者が未成年者の場合のみ提出。
備考
※「提案グループ」とは、学科、研究室、ゼミ、サークル等です。また、この事業のために構成するグループや他大学と共同のグループも可とします。

※未成年者が代表者の場合は同意書の提出をお願いします。
※押印は不要です。
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