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

チーム No. 　　　　　　　　　
	
	氏　名
	学籍番号
	当日連絡先

	学　生
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教　員
	
	（所属）
	

	
	
	（所属）
	

	
	
	（所属）
	

	担当教員
	（　医療科学部　・　医学部　）
 eq \o\ac(○,印)　　（内線：　　　　　　　　）

	プロジェクトテーマ
	

	活動日時
	

	活動場所
	

	活動内容
（概要）
	


※ チームリーダーが帯同しない場合は参加者のなかで代表者を決めてください。
アセンブリ委員長　　　 eq \o\ac(○,印)
回覧順序：学生（起）→ 担当教員 → アセンブリ委員長（押印）→ 担当教員［引率教員］
