	顧問教官

	印　　　
自筆署名は押印不要


対　外　試　合（練 習）届
　年　　月　　日

学生支援課長 　殿

　　　　　　　　　　　責任者　団 体 名                                
　　　　　　　学部　　回生　　　　　　番
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　連絡先　電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　
下記のとおり対外試合（練習）をいたしますのでお届けします。

記

	期　　間
	　　年　　月　　日（　　曜日）から

　　年　　月　　日（　　曜日）まで　

	試合(練習)会場
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会場名　　　　　　　　　（℡　　　－　　　－　　　）

	目　　的

（内　容）
	　

	参 加 人 数
	名

	宿泊場所　　　（宿泊を伴う　　　　　　場合のみ記入)
	宿泊期間　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宿舎名　　　　　　　　　（℡　　　－　　　－　　　）　


· 裏面に参加者名を記入のこと
参　　加　　者　　名　　簿

	№
	学籍番号
	氏　　　　　　名
	№
	学籍番号
	氏　　　　　　名
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