域学連携事業実施報告書
書類提出日　　　　年　　月　　日

	連携先
	（連携した学校に○を付ける）
中京学院大学
瑞浪高等学校　／　麗澤瑞浪高等学校　／　中京高等学校

	連携事業名
	

	実施主体（主催者等）
	

	業務等の実績
	事業を実施した
日時（期間）、時間等
	


	
	参加人数等
	生　徒：　　　名
教　員：　　　名

	
	連携して事業を
実施した効果
	□期待以上に効果があった
□概ね期待通りの効果があった
□思ったより効果が無かった

	
	
	（上記を選択した理由）



	
	参加者について
	（事業を実施した際の参加者の様子（良かった点、悪かった点）など）



	
	その他
	（学校（生徒）への要望など）



	
	添付書類等
	（実施した事業にかかる資料があれば添付）
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	連携先担当部署及び担当者
	

	申請部署及び担当者
	



