＜様式１＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.　　　　　（大学使用欄）
	実習担当教員

	


申請日　　　年　　月　　日

コミュニティマネジメント学科
実習計画書
· 実習科目名： 入門実習・コミュニティマネジメント実習　Ⅰ　Ⅱ　Ⅲ（○で囲む）
· 申　請　者：学籍番号　C　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　 
携帯電話番号：　　　　‐　　　　　‐　　　　　
· 実習年月日：　　　　年　　　月　　　日（　）～　　　年　　　月　　　日（　）
（日帰り　　　　日・泊まり　　泊　　日・その他　　　　　　　　　　）

· 実習先　団体・企業・地域名など　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　職名　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 実習目的

· 実習スケジュール（※枠内に実習年月日、日帰りまたは何泊何日、内容などを記入のこと。）

※必ず，枠内にまとめること。
・





・








