　　別紙　１

令和８年度「芸振補助金」事業計画書
	申請者(団体)名
	
	代表者名
	

	事業の名称
	

	開催日（期間）
	(　　日間)
	開催場所
	

	事業の内容


	＊例年に比べて内容や規模が大きい「記念・周年事業」の実施　　（ 有　・　無 ）

	＊例年と違う点



収支予算書
収入の部
	科　　目
	予 算 額
	積算内容

	自己資金
	
	

	入場料販売収入
	
	

	広 告 料
	
	

	そ の 他
	
	

	計
	
	


※補助金記入欄を削除しました。
支出の部
	科　　目
	予 算 額
	積算内容

	賃　　金
	
	

	報 償 費
	
	

	旅　　費
	
	

	需 用 費
	
	

	役 務 費
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	予 備 費
	
	

	計
	
	


担当者連絡先
	氏名

	TEL

	FAX


	住所　〒



令和８年度 海外派遣研修事業申込書
　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	推薦者（団体）名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	氏名
	（　男　　・　　女　）

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　（　満　　　　　　　歳）

	住所
	（〒　　　　　　　　　　　　）


	連絡先
	電話

	FAX



	
	Email


	勤務先
職名（職業）
	

	最終学歴
卒業年度（専攻学科等）
	

	添付するもの
	１．　推薦団体代表者推薦書

２．　派遣候補者の活動歴・研修歴・受賞歴
　　　（参考となるホームページ等あればURLを記載）


海外派遣研修計画書(様式)
（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研修内容
研修計画
	研究テーマ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	研修地
（派遣希望国）
	

	研修期間
（派遣希望期間）
	

	交通費
（渡航費用）
	予算額
	経路


※関係する必要な文書等は添付してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　№　　　　　　　

文化キャラバン公演団体登録票
　　　年　　　　月　　　　日

	団  体  名
	

	 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)
	

	種　 　  別
	□公演　　　□講演　　　□展示　　□その他

	【公演内容】　　　　　公演人数／　　　　　　　　　　　　　　　　


	公演日に

関する希望
	平　日
	可　・　不可　・　その他（　　　          　　　　　）

	
	土日祝
	可　・　不可　・　その他（　          　　　　　　　）

	
	その他

	団体プロフィール
その他
	


注１．事業については「文化キャラバン実施規定」（大分県文化年鑑・ＨＰ）を参考にしてください。

注２．枠内に記入できない場合は資料を添付してください。
	連絡先
	氏　　名
住　　所
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
E-mail


