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まちだ地域まるごとキャンパス2025活動プログラム提案書
提出日／2025年  　月　　日
	団体の基本情報

	団体名
	

	代表者名
（役職）
	
	担当者名
（役職）
	

	団体所在地
（住所がない団体は自宅で可）
	〒


	団体HP　URL
	

	担当者連絡先
	Tel
	E-mail



	団体の概要

	主な活動内容
	

	メンバー数／会員数
	　　　　　　　　　名


	活動プログラム情報　　　　　※学生が読んでわかりやすいようにお願いします。　

	活動名
学生向けチラシに掲載します
	※タイトル大事！20字以内でお願いします。

	希望プログラム
（該当するものに〇）
	1 1DAY地域活動体験プログラム
2 3DAYS地域活動体験プログラム

	活動プログラムの目的
	


	内容の要約
学生向けチラシに掲載します
	※60字以内でお願いします。

	分野(該当するものに〇)
	1 環境　②まちづくり　③子ども・子育て　④福祉　⑤文化・芸術
⑥国際　⑦動物　⑧その他（　　　　　　　　）

	活動を表すキーワード
1つご記入ください
	例）まち歩き、子ども、お祭り等




	【1DAYの方はこちら】
活動スケジュール
※現時点で決まっているスケジュールについてできるだけ詳細を記載ください。
	活動日時：
●月●日（●）●時～●時

	【3DAYSの方はこちら】
活動スケジュール
※現時点で決まっているスケジュールについて記載ください。未定の場合は未定、学生と相談の上調整可能な場合は、調整可と記載ください。
	活動日時：
1日目→●月●日（●）●時～●時
2日目→●月●日（●）●時～●時
3日目→●月●日（●）●時～●時

	活動者の役割
※活動する学生がどんな関わりができるか具体的に記載してください。
	

	活動者に期待すること
	

	主 な 活 動 場 所
(できるだけ具体的に)
	場所（住所・施設名称）：
交通手段：
※できるだけ公共交通機関を利用する前提でご記入ください。

	受 入 可 能 人 数
※2人以上でご記載ください
	人

	持 ち 物
	


	【全体スケジュール】　※参加者募集説明会へ団体参加希望について、〇をお願いします。
●学生向けプログラム説明会・学生との交流
7月8日(火)18:00～20:00  　参加・事前録画・不参加



●提出方法について（〆切日：5月30日）
メール（info@machida-support.or.jp）にてご提出ください。
件名は【まちだまるごとキャンパス活動プログラム提案書】としてください。

＜お問い合わせ＞
町田市地域活動サポートオフィス　042-785-4871／info@machida-support.or.jp（平日9～18時）
