糸魚川市総務部企画定住課地域振興係　行き　　　　　（送付先FAX：025-552-1090）
大学等連携集落活性化実践事業　活動報告書
＊令和　　年度の活動内容等についてご記入ください。
	事業名
	

	団体名
	

	事業の実施
	１　実施した　　　　　　　　２　実施しなかった

（実施しなかった場合、理由をご記入ください。）



	事業実施期間
	令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日

	事業の内容
	

	事業費と

資金収集方法
	事業費　　　　　　　　　　　　　　円　　　

資金収集方法


	事業の成果

及び

苦労したこと
	

	今後の活動
	


※活動の内容について、別紙資料等で説明がつく場合は、“別紙”としてください。
