様式５（第１１条第１項関係）
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　月　日
 　　文部科学大臣　殿

	
	 大学等の設置者
     (名　　称)
     (所 在 地)
     (代表者名)
	               (記名押印又は署名)
	

	
	 大学等名
	
	

	 平成　年度大学改革推進等補助金(大学等における地域復興のための
 　　　センター的機能整備事業)実績報告書

	 プログラム名称(選定年度)
	

	 事業名称
	

	 補助事業の実績等
	 別紙のとおり

	 補助事業実施期間
	 平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	 事業推進担当者
	 　　　　氏　名
	 所　属・職　名

	 事業推進代表者
	
	

	 事業推進責任者
	
	

	 会計事務担当者名
	 　　　所属・職名
	 　 連絡先(電話番号、FAX番号、e-mailアドレス)

	
	
	


