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入学予定者課外活動参加願
                                                     　　　   年　   月　   日

      学 生 部 長  殿

                                            団 体 名                           

                                            部    長                           

                                            責任者(主務･幹事)

                                            学籍番号                　         

                                            氏    名                              

         下記のとおり、本サークルの課外活動に参加させたく、ご許可願います。
　　　　 なお、課外活動中の負傷事故等については、本サークルが加入する保険で対応いたします。
	参加団体名
	※氏名･連絡先･出身校等を別途提出すること。

	参加団体

責 任 者
	氏　名：　　　　　　　　　　　　連絡先：

	目　　的
	

	
	

	
	

	
	

	期　　日
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	場　　所
	

	参加人員
	名

　　※別途氏名･連絡先等を記載した名簿を提出すること。


　　※期日の１週間前までに提出すること。
　
