　課題解決に向けた連携依頼フォーマット　
【事業名称・活動内容】
【課題と目的】
【これまでの経緯】
【活動期間】　　　　
【活動地域】
【希望学部・希望教員など】
【連携メンバー】

【費用等負担】
【回答期限】

【事務局連絡先】

【その他・備考】
※その他、参考となる資料がございましたら、併せてお送りください。
〔提出・照会先〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関西大学　社会連携部　地域連携センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel ：06-6368-1032
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail：chiiki-mm@ml.kandai.jp

