年　　　　月　　　　日


　　　　　真誠館トレーニングルーム使用願

スポーツ支援課長　様

下記のとおり真誠館トレーニングルームの使用許可をお願いいたします。なお、別途スポーツ支援課の定める注意事項を遵守し責任をもって使用することを誓約します。

記
	使用団体
	

	※学生トレーナー氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 使用者数

①　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人
②　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人
③　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人



	希望日時
	④　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人
⑤　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人

⑥　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人

⑦　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人

⑧　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人

⑨　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人

⑩　　　　月　　　　日（　　　）　　　：　　　～　　　：　　　（　　　　）人



	使用責任者
	氏 名　　　　　　  　  　（　　　　学部・学生ＩＤ　　　　　　　）

携帯連絡先：（　　　　　）　　　　－
	スポーツ支援課

受付印

	
	
	

	申込者
	氏 名　　　　　　  　  　（　　　　学部・学生ＩＤ　　　　　　　）
携帯連絡先：（　　　　　）　　　　－
	

	備考欄
	
	


スポーツ支援課





連絡（FAX）





ハウス１管理人








