令和６年度補正 大学教育再生戦略推進費

半導体人材育成拠点形成事業（半導体人材育成拠点形成のための設備整備事業）
申請書（様式１－１）
１　基本情報
	申請校
（設備整備を希望する大学等）

	大学等名
	

	
	本部所在地
	〒　　　－

	
	設置者名
	

	
	ふりがな
	

	
	学長等名
	

	
	ふりがな
	

	
	事業責任者名
	

	
	事業責任者の所属・役職
	


	拠点校
※本事業の申請校と同一である場合は記載不要
	大学名
	

	
	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
	


	拠点校
※共同拠点校制とする場合のみ記載
	大学名
	

	
	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
	


	連携校

※行が足りない場合は適宜追加
	
	①大学等名
	②学長等名
	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
	


	参画機関、
連携企業、
地方公共団体等名
（申請時点）
	


【事業責任者】（申請校（設備整備を希望する大学等））
	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】（申請校（設備整備を希望する大学等））
	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
	


【事業責任者】（拠点校（本事業の申請校と同一である場合は記載不要））
	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】（拠点校（本事業の申請校と同一である場合は記載不要））
	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
	


【事業責任者】（拠点校（共同拠点校制とする場合のみ記載））
	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】（拠点校（共同拠点校制とする場合のみ記載））
	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
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