産学連携学会 支部 活動・予算計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(支部代表)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　

下記の支部について、平成○○年度の活動計画書を提出します。

また、支部の活動を行うにあたって必要な運転資金として、下記の通り学会内部資金の概算払いを申請します。（←赤文字部分は概算払いを希望するときのみ記載）

	名称
	○○支部

	支部幹事

（代表を除く）
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	計画・方法

（具体的に）
	当該年度に行う支部活動に関して、活動実施目的、テーマ、回数等について、具体的にご記入下さい。また、支部に講師等を招聘する場合は、予定している講師及びテーマについてお書き下さい。

	学会内部資金
（10万円を上限）
	　概算払い申請額
	　　　　　　　　　○○○○○○円

	
	前年度の内部資金残金
	　　　　　　　　　○○○○○○円

	予算計画

(詳細は別紙可)
	収入(A)                                         ○○○○○○円

  (内訳) 例   前年度剰余金からの充当            ○○○○○○円

             学会内部資金（前年度の内部資金残金を含む）○○○○○○円

             参加費収入                        ○○○○○○円

支出(B)                                         ○○○○○○円　

  (内訳) 例  会場代  ○○○○円× ○回          ○○○○○○円

            講師謝金代  ○○○○○円×○回     ○○○○○○円

（うち、源泉徴収 ○○○○円×○回　　　○○○○○円）

            講師旅費  ○○○○○円×○回       ○○○○○○円

            資料印刷代  ○○○○円×○回       ○○○○○○円

精算額(A－B)                                    ○○○○○○円

	会計責任者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　

所属：                          職位：

住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：


(注)当該年度の4月30日までに提出すること。

産学連携学会 支部　設置申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　発起人会代表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の通り、産学連携学会の支部を設置したく申請致します。

	名称
	○○支部

	発起人会氏名

（代表を除く）

＊支部の設立には、代表を含む５名以上の正会員からなる発起人会が必要です。６名以上となる場合は、行を付け足して下さい。
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	所管する地域

（都道府県名）

	

	目的・趣旨


	

	活動計画・方法
（具体的に）


	

	代表者

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：



産学連携学会 支部 活動・会計報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支部代表）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会計責任者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　

下記の支部について、平成○○年度の活動状況、会計収支について、下記の通り報告します。

	名称
	○○支部

	活動実績
	当該年度の支部の活動状況に関して、開催日時、開催場所、開催テーマ、出席者数等について、実績をお書き下さい。

	支部での論点/
今後の展開
	　支部での論点について具体的にお書き下さい。また、次年度以降の展開もお書き下さい。

	会計報告

(詳細は別紙可)

＊領収書等の信憑書類（原本）を本書類と合わせて送付すること
	収入(A)                                         ○○○○○○円

  (内訳) 例   前年度剰余金からの充当            ○○○○○○円

             学会内部資金　　　　　            ○○○○○○円

             参加費収入                        ○○○○○○円

支出(B)                                         ○○○○○○円　

  (内訳) 例  会場代  ○○○○円× ○回          ○○○○○○円

            講師謝金代  ○○○○○円×○回     ○○○○○○円

（うち、源泉徴収 ○○○○円×○回　　　○○○○○円）

            講師旅費  ○○○○○円×○回       ○○○○○○円

            資料印刷代  ○○○○円×○回       ○○○○○○円

差引額(A－B)                                    ○○○○○○円

	支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：

	会計責任者

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：


 (注)当該年度の３月２５日までに提出すること。


産学連携学会 支部 個別事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 支部名：

                                          申請者(支部代表)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　位：

                                                  氏  名：　　

支部発意の平成○○年度に実施する事業として、下記の通り、事業計画書を提出します。また、事業実施にあたって必要な経費として、下記の通り、補助金・事業助成金を申請します。

	事業名称
	例：　○○セミナー開催事業、○○シンポジウム開催事業

	開催日(予定)
	　平成　　年　　月　　日

	他団体との共催
	　有　　無　　　＊どちらかを○で囲んでください。

	
	「有」の場合、共催団体名称：　

	事業目的・趣旨
	支部発意の事業としての目的、趣旨、期待される効果等についてお書き下さい。

	事業内容

開催内容

（具体的に）

＊別紙可
	セミナー・シンポジウム等を企画している場合は、開催内容、テーマ、開催場所、参加規模、講師等について具体的にお書き下さい。

	予算計画

＊別紙可
	補助金・助成金申請額（A）：　　　　　　　　　○○○○○円

	
	参加費収入（B）：　　　　　　　　　　　　　　○○○○○円

	
	支出計（C）

【内訳】例：　会場代　○○○○円　×　○回　＝　○○○○○円

　　　　　講師謝金代　○○○○円　×　○回　＝　○○○○○円

（うち、源泉徴収 ○○○○円×○回　　○○○○○円）

　　　　　講師旅費　　○○○○円　×　○回　＝　○○○○○円

　　　　　資料印刷代　○○○○円　×　○回　＝　○○○○○円　

　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　○○○○○円

	
	　差引額（A＋B－C）：　　　　　 　　　　　　　　○○○○円

	会計責任者

連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　　

所属：                          職位：

住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：


(注)当該年度の4月30日までに提出すること。

産学連携学会 支部 廃止／休止申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（支部代表）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

下記の通り、支部を廃止／休止（不要なものは削除）したく申請します。

	名称
	○○支部

	廃止／休止

の理由
	

	廃止日／休止期間
	

	支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：


(注) 廃止、休止する予定の日の30日前までに提出すること。

産学連携学会 支部 学会内部資金 精算払い請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（支部代表）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名： 　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　

平成○○年度 ○○支部経費（学会内部資金）を下記の通り請求します。

	名称
	○○支部

	件名
	平成○○年度　○○支部経費学会内部資金

	請求金額
	　　　　金○○，○○○円

	振込先金融機関
	金融機関名

支店名

預金の種別

口座番号

預金の名義（ふりがな）

	会計責任者

連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　　

所属：                          職位：

住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：


(注1) 支部から提出された活動・会計報告書(様式3)が理事会で承認を受けたあと３０日以内に提出すること。
産学連携学会 支部 学会内部資金 概算払い請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（支部代表）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名： 　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　

平成○○年度 ○○支部経費（学会内部資金）を下記の通り請求します。

	名称
	○○支部

	件名
	平成○○年度　○○支部経費学会内部資金

	請求金額
	　　　金○○，○○○円

	振込先金融機関
	金融機関名

支店名

預金の種別

口座番号

預金の名義（ふりがな）

	会計責任者

連絡先
	氏名：　　　　　　　　　　　　　

所属：                          職位：

住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：

電子メール：


(注1) 理事会で承認を受けたあと３０日以内に提出すること。

支払調書


	平成○○年分　報酬、料金、契約金及び賞金の支払調書

	

	支払いを


受ける者
	住所（居所）

又は所在地
	　　(自宅住所)

	
	氏名又は

名　　称
	　　（氏名）

	区　　分
	細　　目
	支　払　金　額
	源　泉　徴　収　税　額

	
	
	内
	　千
	　円
	内
	　千
	　円

	報　酬
	講　演
	
	０００
	０００
	　
	０００
	０００

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（摘要）

　

	支　払　者
	住所（居所）

又は所在地
	　東京都調布市布田2-50-2コーポ栄101
　調布ブランチ内

	
	氏名又は

名　　称
	　　特定非営利活動法人　産学連携学会

	
	
	　
	（電話）
	080-4203-5165

	

	整理欄
	①
	　
	②
	　


（注１）この支払調書は，Ａ６版で提出してください。

この様式に記入の上，９０％の縮小印刷を行い外枠で切り取るとＡ６版になります。

（注２）謝金支払い時に支部から講師本人に渡すこと。

（注３）謝金の支払いが確定した時点で，可及的速やかに写しを事務局に提出すること。

産学連携学会 支部 剰余金等 預かり証

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部代表（または幹事），産学連携学会理事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　名：                        ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成○○年度の剰余金等について、下記のとおり預かります。

	名称
	○○支部

	預り金
	　　　　　　　　　　　　　　金○○，○○○円

　

　　　　　　　（内訳：当年度剰余金　：　○○，○○○円

　　　　　　　　　　　内部資金残金　：　○○，○○○円）

	連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	支部代表

連絡先

（理事が代表の場合は記載不要）
	氏名：

所属・職位：

住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	会計責任者

連絡先

（理事が会計責任者の場合は記載不要）
	氏名：

所属・職位：

住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：


（注１)当該年度の３月２５日までに提出すること。

（注２）本預かり証の有効期限は，次年度の活動・予算計画書（様式１）が理事会で承認された時までとする。
産学連携学会 支部 代表・幹事の変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No.：

	平成　　年　　月　　日

特定非営利活動法人産学連携学会 会長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(支部代表)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　位：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　

下記の支部について、代表，及び，幹事の変更を行いますので報告します。



	名称
	○○支部

	
	現在
	新任

	支部代表
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	支部幹事
	所属：

職位：

氏名：○○（会計）
	所属：

職位：

氏名：○○（会計）

	
	所属：

職位：

氏名：○○（副）
	所属：

職位：

氏名：○○（副）

	
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	
	所属：

職位：

氏名：
	所属：

職位：

氏名：

	新任代表，幹事

の任期
	平成　　年７月１日　～　平成　年６月３０日


	現支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：

	新支部代表

連絡先
	住所：〒

電話：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　

電子メール：


注）

　会計責任者には，氏名の後ろに（会計）を記入すること

　副代表を置く場合には，氏名の後ろに（副）を記入すること．
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