　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様式６
・共同申請の場合は代表校の学長宛としてください。


○○大学
学長　○○○○　様





２０２６年度大学等の「復興知」を活用した
地域共創人材育成・定着推進事業　連携市町村同意書

　２０２６年〇月〇日付けで貴学（共同申請校：〇〇大学、〇〇大学）から協議のあった下記の事業について、本市（町・村）との連携の下に事業を推進することを前提として内容の確認を行いましたので、当該事業を実施することに同意します。

記

１　事業名称


２　事業実施期間
２０２６年度～２０３０年度





　　　令和８年　 月    日

〇〇〇市・町・村
　　・連携市町村長の記名・押印、または
署名をいただいてください。
・連携市町村が複数の場合には、全て
の連携市町村から同意書を得てくだ
さい。

　　
　　
