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高大学びプロジェクト報告書

報告日：　　　　年　　月　　日
下記のとおり、活動報告します。
	高等学校名
（活動団体名・指導者名・責任者名）
	（名称）
（住所）〒

（担当者名）

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX
　e-mail：

	活動開催場所
実施期間・回数
	



	活動成果の概要

※資料等がある場合には添付してください
	










	活動参加
教員・学生名
	所属（学部・学科・学年）：

代表者氏名：
（学籍番号）：

※参加した学生全員の学部・学科・氏名等の記載名簿を添付のこと

	活動に対する高等学校からの評価
※新聞記事、広報誌掲載等あれば添付してください。
	



