	様式第２号（第７条関係）
	
	

	事業計画書

	令和　　　年　　　月　　　日

	福島市長	様
	

	１	申請者（保護者）
	



	フリガナ
氏名
	

	印

	住所
	〒


	電話番号
	
	研修参加者との続柄
	



	２	研修参加者
	



	フリガナ
氏名
	


	住所
	〒


	電話番号
	
	生年月日
	
	年
	
	月
	
	日



	３	通学先教育機関
	



	名称
	
	課程
	

	学科・コース
	
	学年
	
	第
	
	年次
	



	４	補助対象事業
	



	渡航先
	国・地域名
	
	都市名
	

	
	研修先機関名
	

	研修先機関への申込者名
（海外留学等を扱う事業者・団体名）
	

	事業日程
	①
	福島市出発日
	年　　　月　　　日

	
	②
	研修先到着日
	年　　　月　　　日

	
	③
	研修先出発日
	年　　　月　　　日

	
	④
	福島市帰着日
	年　　　月　　　日

	
	事業全体の日数
	（①から④までの日数）
	
	日間

	
	研修先滞在日数
	（②から③までの日数）
	
	日間

	５	他の海外渡航奨学金等への申請
	

	１
	有
	・
	２
	無
	（どちらかに○をつける）
	※１有の場合、下に奨学金等の情報を記入

	申請先機関・団体名
	

	受給（予定）額
	
	円
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