藤田保健衛生大学
アセンブリⅡ プロジェクト 申請書
申請日：　　　　年　　　　月　　　　日

チームNo. 　　　　　　　　　
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	学籍番号
	学科
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	担当教員
	 eq \o\ac(○,印)　　（内線：　　　　　　　　）

	プロジェクトテーマ
	

	活 動 日
	

	活動場所
	· 学内　　□　学外　場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
（概要）
	

	活動内容の効果
（概要）
	


アセンブリ委員長　　　 eq \o\ac(○,印)
※ 提出先：Moodle　　提出期限：5月2日（月）
