
受付№＿＿

福井大学地域創生推進本部　お問合せシート
受付№

福井大学地域創生推進本部　行

E-mail：rcp@ad.u-fukui.ac.jp

機関名

ご担当者

住所

電話

Fax

E-mail

日時

会場

対象者

定員

謝金 　有り　　・　　無し　

旅費 　有り　　・　　無し　

内容詳細
(現時点で依頼者が
分かる範囲で記入を
お願いします)

対応日 処理状況 未 ・ 済 対応者

対応内容

謝金・旅費
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※以下は大学側で記入します。

相談内容
（内容について
地域創生推進本
部からお問い合
わせする場合が
あります。）

希望項目
(○印を記入してく

ださい)

　②　教員の派遣依頼に関する問合せ（　講師依頼　・　委員依頼　）
        依頼する教員名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊具体的な計画がある場合は、このシートに資料を添付してください

　④　その他お問合せ(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　①　地域課題の解決に関する問合せ

　③　学生との連携に関する問合せ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望時期
(日時が決まってい
る場合は明記くださ

い)

FAX：0776-27-8878

連絡先


	様式 

