
年 月 日

名

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

計 円 計 円

その他、特記事項

申請書の他に、①団体の所属者名簿（所属者の名前・大学名が分かるもの）、②助成を申請する活動の概要資料
③入金を希望する口座番号・名義が分かる通帳もしくは、キャッシュカードコピーを添付し、学園都市推進協議会

へご提出ください。

実質負担額 実質負担額（収入から支出を差し引いた団体の実質負担額）：　　　　　　　　　　　円

内訳

申請金額 円（最大で15万円とする）

活動の予算額

【収入】 【支出】
金額 内訳 金額

助成を申請
する活動

活動名

活動期間 令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

活動場所

活動目的

活動内容

主な活動場所

団体所属人数 名
（内、山大・米短・栄養

大学の学生数）

団体名

学生団体名

代表者名 代表者連絡先①
（電話番号）

代表者連絡先
②

（メールアドレス）

活動内容

様式第１号

令和　　　年度学生課外活動助成費申請書

学園都市推進協議会会長　宛
申請日 令和


