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2024年度　核融合科学研究所スクーリング・ネットワーキング事業
実施報告書

	Fusion Science School（FSS）

	実施責任者
	所属機関：

	職名：

	氏名：


	実施責任者連絡先
	電話：

	E-mail：


	スクールテーマ
	

	開催時期
	〇年〇月〇日―〇年〇月〇日

	開催期間
	○○日間

	開催場所
	○○県○○市　○○会議場

	参加人数
	参加者：〇人（うち，学生〇人）
講師：〇人
人数内訳：核融合分野〇人，他分野・企業従事者等〇人
※ スクール参加者リストを添付すること。氏名，所属，職種・職位・学年，メールアドレス等を含むこと。

	執行内訳
（単位：千円）
	物品費
	旅費
	人件費・謝金
	その他
	合計

	
	
	
	
	
	

	
	※ 収支報告書は，別途通知する様式にて証憑書類とともに提出すること。

	実行委員会構成　(原則として3か所以上の異なる所属機関の委員で構成)

	
	氏名
	所属機関・部局
	職名・学年
	メールアドレス

	実行委員長
（実施責任者）
	
	
	
	
(Tel)

	経理責任者
（実行委員長と同機関の事務職員）
	
	
	
	
(Tel)

	実行委員

（人数に応じて行数を増やしてください。実施申請書から変更した場合は赤字にしてください。）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※ 次頁に続きます。



	スクールの実施内容及び得られた成果等
※ スクールプログラムを別紙で添付すること。
	1. 本事業によって得られた成果のうち特筆すべき事項





2. その成果が核融合分野の人材育成に果たした（果たすと期待される）事項





3. 今後改善すべき点について参考となる事項






	備考
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