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	顧問教員

	


合　　　宿　　　届
　　年　　月　　日

理　　　　事 　殿

　　　　　　　　　　　責任者　団 体 名                                
　　　　　　　学部　　回生　　　　　番　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　連絡先　電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　
下記のとおり合宿いたしますのでお届けします。

記

	合宿期間
	　　年　　月　　日（　　曜日）から

　　年　　月　　日（　　曜日）まで　　　　　　日間

	合宿場所
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宿舎名　　　　　　　　　（℡　　　－　　　－　　　）

	合宿目的
	　

	参加人数
	名


· 裏面に参加者名を記入のこと。
· 援助金、保険の申請等で必要な場合は、提出前に各自でコピーを取っておくこと。（一度提出した届出用紙は返却しません。）
参　　加　　者　　名　　簿
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	学籍番号
	氏　　　　　　名
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	学籍番号
	氏　　　　　　名
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