第26号様式（第20条関係）
施 設 等 使 用 許 可 申 請 書
 
                                                                        年    月    日

　　香川県立保健医療大学長  殿

                                      　　 （代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属　□保健医療学研究科（　　　　　専攻）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□保健医療学部（　　　　　　　学科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　　　　　年
                                        　　学籍番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　


　　次のとおり施設使用の許可を申請します。 

	
主 催 団 体 名

	 

	
使 用 施 設 名

	 

	
使  用  目  的

	

	
使  用  日  時

	　　　　　　　         月    日    時    分から
        　　　　　　　 月    日    時    分まで

	


	

	
使  用  設  備

	

	
備　　　　　考

	


　注　学生団体が定期的に同一施設を使用したいときは、その旨を備考欄に記入すること。
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