
第１－２号様式（第５条関係）

　　　　年度地域枠大学の見学旅費支援補助金申請書及び実績報告書

                                        　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  公益社団法人大分県薬剤師会長　　　　　　殿

　大分県薬剤師UIJターン就職活動支援事業及び地域枠大学見学旅費支援事業規程細則５の規定により、補助金の交付を受けたいので、下記のとおり交付申請し、併せてその実績を報告します。

記

１．申請者情報

	氏名
	

	住所
	〒　　　－　　　

	
	


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	在籍高等学校
	


２．参加状況
	実施内容
	オープンキャンパス　・　その他（　　　　　　　　　　　）

	実施日
	　　　 年 　　月 　　日

	大学名（学部）
	

	大学住所
	

	宿泊日
	　　　 年　　 月　　 日（宿泊費が不要な場合は記載しない）


３．交付申請額

	日付
	使用した交通機関
	乗車地
	降車地
	金額(円)

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	月　　日
	
	
	
	

	交通費合計額
	
	

	宿泊費合計額
	（宿泊先）
	

	交通費交付申請額(Ａ)
	
	

	宿泊費交付申請額(Ｂ)
	
	


交付申請額（Ａ＋Ｂ）＝              　　円

４．添付書類

①　居住地の確認できる公的証明書（運転免許証など）または公共料金の領収書（電

気料金、水道料金など）の写し

　②　大分県外の学生であることを確認できる書類（学生証の写し、在学証明書など）

③　公共交通機関及び宿泊先等への支払いを証する書類（領収書など）

④　オープンキャンパス等大学見学実施証明書（第２－２号様式）

⑤　大分県暴力団排除条例に基づく誓約書（第３号様式）

⑥　その他知事が必要と認める書類
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