「障害のある学生の修学・就職支援促進事業」
申請書　（様式2）
１．基本情報
	申請代表校


	大学等名
	

	
	本部所在地
	〒　　　－

	
	設置者名
	

	
	ふりがな
	

	
	学長名
	

	
	ふりがな
	

	
	事業責任者名
	

	
	事業責任者の所属・役職
	


	共同申請校

（連携校）

※行が足りない場合は適宜追加
	
	①大学等名
	②学長名
	③所在地

	
	
	④事業責任者名
	⑤事業責任者の所属・役職
	

	
	１
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	２
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	３
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	４
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	５
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	６
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	７
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	

	
	８
	①
	②
	③

	
	
	④
	⑤
	


	参加校
（申請時点）
	

	参加機関・参加企業等（申請時点）
	


【事業責任者】（申請代表校）
	ふりがな
	

	氏名
	

	所属部署・役職
	

	勤務地住所
	

	電話番号／FAX番号
	

	メールアドレス
	

	所属部署の共有ｱﾄﾞﾚｽ
	


【事務担当者】（申請代表校）
	ふりがな
	

	氏名
	

	所属部署名及び職名
	

	勤務地住所
	

	電話番号／FAX番号
	

	メールアドレス
	

	所属部署の共有ｱﾄﾞﾚｽ
	


	事業の概要

	○事業の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○事業の全体像（全体概要）　（４００字程度）



※事業概要が分かるようにまとめたポンチ絵（１ページ以内）を別途添付してください。（文字数や行数を考慮する必要はありません。）　　【ポンチ絵１】
２．申請の背景、事業の目的、事業を通じて何を目指しているのか。【１ページ以内】
　申請に至った背景や問題意識、事業の目的、目指すべき姿や何を実現・克服したいのかを記載してください。
３．事業の内容【８ページ以内】
　申請する事業について、公募要領２．（１）【Ａ】①～④、【Ｂ】②～③を踏まえ、可能な限り具体的な構想・計画を記載してください。
４．連携体制・マネジメント体制（２ページ以内）
　公募要領２．（１）【Ｂ】④をふまえ、可能な限り具体的な構想・計画を記載してください。
※連携体制についてまとめたポンチ絵（１ページ以内）を別途添付してください。（文字数や行数を考慮する必要はありません。）　　【ポンチ絵２】
※マネジメント体制についてまとめたポンチ絵（１ページ以内）を別途添付してください。（文字数や行数を考慮する必要はありません。）　　【ポンチ絵３】
　連携体制・・・・代表校、連携校、参加校、参加機関・参加企業等として事業に関係する関係組織の役割分担など
　マネジメント体制・・・事業を実施するにあたっての事業実施体制・実施組織（実施メンバー）とその役割・業務など

５．達成目標の設定と自己評価（２ページ以内）
公募要領２．（１）【Ｂ】⑤をふまえ、可能な限り具体的な構想・計画を記載してください。設定した達成目標について、４．のマネジメント体制において、どのようにその評価を行い（自己評価の方法）その評価結果をどのように事業の改善に結びつけるのか、というＰＤＣＡサイクルの観点から記載してください。
６．補助事業期間終了後の継続性（１ページ以内）
補助事業期間終了後の事業の継続計画について記載してください。（補助期間終了後、自律的に①組織的なネットワークの維持・拡大、②障害学生支援に係る相談体制の維持、③成果の集約・普及・展開、が可能となる工夫を構想・計画してください。）
７．取組に関するデータや参考資料、補足説明資料等（８ページ以内）
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