（様式2）

防災教育支援推進プログラム「防災教育支援事業」提案概要書
	応募主体
	ふりがな
機関・団体名
国内の法人又は

研究開発団体等
	
	申請者
応募主体の代表者
	印 

	
	所在地
	〒
Tel.　
Fax.　

	事業代表者
事業全体の
統括者
	ふりがな
氏　名
	印
	生年月日
	西暦19　年　月　日（　　歳）

	
	
	
	所属・役職
	

	
	連絡先
	〒
          ※連絡先が事業代表者と異なる場合は氏名・所属も記入。                

Tel.　
Fax.　
E-mailアドレス

	事業要旨
	公募課題　　Ａ　Ｂ　　　　　　　※どちらかに○

個別テーマ　①　②　③　④　　　※実施するテーマに○　①～③は必須
（研究の手法・進め方等を簡潔に記述）



	事 業 の

実施体制
	事業代表者：
個別テーマ責任者①～③（④）：（所属・役職・氏名）
防災教育推進委員会の構成：（所属・役職・氏名）
事業協力機関：


	所要見込額
	平成20年度　　　　 千円、平成21年度　　　　　 千円、総額　　　　　　千円
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