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山口大学合宿研修所使用願兼許可書
　　学生支援部長　殿
	
	 責
 任
 者
	 団体名
	

	
	
	 学年
	  　　　学部  　　        学科    　年

	
	
	 氏名
	

	
	
	 電話番号
	  　　　　


　下記により山口大学合宿研修所を使用したいので，ご許可下さるようお願いいたします。　なお，使用にあたっては山口大学合宿研修所使用規則を遵守いたします。
記
	
	 使用目的
	

	
	 使用人員
	 　男  子            名        女  子            名

	
	 使用期間
	 使用部屋番号
 （○で囲む）
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	 平成    年     月     日     時     分～     時     分
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    利用に当たっての注意事項（課外担当記入欄）
   □特になし
