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「令和８年度学生相談業務委託（学生支援コーディネーター・
スクールカウンセラー」に係る企画提案応募申請書

令和　　年　　月　　日

公立大学法人沖縄県立芸術大学理事長　殿

	会社名
	住　所
	代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印


「令和８年度学生相談業務委託（学生支援コーディネーター・スクールカウンセラー）」に係る企画提案募集要領の条件等を了承し、別添の提出書類を添えて応募します。

○　業務企画の担当者（業務の企画運営・実施における担当者）
	責任者（職・氏名）
	

	担当者（職・氏名）
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	






