〔様式第１号〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

山陰・夢みなと博覧会記念基金海外教育旅行助成金交付申請書
申請日：  　　　年 　　月　　　日
公益財団法人鳥取県国際交流財団理事長 様
所　在　地：　　　　  　  　　　　　     　　　　　　　　　
学　校　名：  　　　　　　　　　　　　　                 

代　表　者 

役職・氏名：  　　　　　　　　　 　　　   　  印 
下記の事業について、助成を受けたいので関係書類を添えて申請します。

記
	事  業  名

	

	事業実施期間


	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


	

	訪　問　国


	

	助成対象者数（Ａ）
	人



	（Ａ）のうち、県内発着便利用者数（Ｂ）
	人


	交 付 申 請 額


	円

〔積算方法：（Ａ）×10,000円＋（Ｂ）×10,000円〕


（担当者）
　役　職：
　氏　名：
　電　話：
　ＦＡＸ：

　E-mail：
