体　育　施　設　使　用　願

平成　　年　　月　　日

滋 賀 医 科 大 学 長  　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　顧問教官名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年（組）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学生証番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　下記のとおり施設を長期使用したいので、許可くださるようお願いします。

　なお、使用にあたっては所定の事項を遵守します。

記

	使用日時
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　自　　時　　分

　　平成　　年　　月　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　至　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　自　　時　　分

　　平成　　年　　月　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　至　　時　　分

	使用施設名
	

	使用目的
	

	使用人員
	

	使用器具名
	

	連絡先
	


注1． 使用計画書を必ず添付すること。

注2． 本願は、何らかの通知がない時は許可されたものとみなす。










