別紙様式

鳥 取 大 学 学 生 合 宿 所 使 用 願

　　　　令和　　年　　月　　日
鳥取大学理事（教育担当）　　殿

代表者氏名

学部　　           学科　　　　年度入学
研究科　　         専攻　　　　年度入学
（連絡先：　　　　                   　　　）

下記のとおり使用したいので、許可くださるようお願いします。

なお、許可のうえは合宿研修所使用心得を遵守します。 

	使  用  者
	団体名
　　　　　名（男　　　名、女　　　名）

	使 用 期 間
	自 　　 令和 　 年　　月　　日　　　時

至  　　令和　　年　　月　　日　　　時　　（　　　日間利用）

	使 用 希 望 室 名
	研修室（ １ ・ ２ ）号室　　　宿泊室（ １ ・ ２ ・ ３ ）号室

	使 用 目 的
	研修・課外活動　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	宿泊（　　　泊）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	宿 泊 予 定 者 数
※宿泊利用の場合
必ず記入すること
	研修室1（　　　名／定員18名）　宿泊室1（　　　名／定員4名）
研修室2（　　　名／定員14名）　宿泊室2（　　　名／定員6名）
　　宿泊室3（　　　名／定員4名）

	備　　考
	


以下、学生生活課記入欄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No.　　　　　　　　　　
鳥 取 大 学 学 生 合 宿 所 使 用 許 可 書

鳥取大学学生合宿研修所の使用について、上記使用願いのとおり許可します。

使用にあたっては、添付の合宿研修所使用心得を遵守してください。

令和　　年　　月　　日

鳥取大学　理事（教育担当）

	鍵番号

	　研修室１　　

	　研修室２

	　宿泊室１

	　宿泊室２

	　宿泊室３


注）鍵の授受は、次のとおりとします。
受取日時：　　月　　日（　　）　　時　　　返却日時：　　月　　日（　　）　　時　
場　　所：　　学生生活課学生支援係　　　場　　所：　学生生活課学生支援係

大学会館管理人室　　　　　　　　　　　大学会館管理人室

　　　　　　　　　
受取人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認サイン　　　　　　　　

（連絡先　　　　　　　　　　　　　　）
