後援名義依頼願
平成      年      月      日  
学生支援部長  殿
                                              団  体  名
                                                            学部      学科      学年
                                              代表者氏名                            
                                                        〒
                                              住      所
                                              電話番号        （    ）

      下記のとおり計画しておりますので，後援依頼方よろしくお願いします。
	 企画名
	

	 日時
	   自  平成  　    年   　   月    　  日（  　  ）

       開  場      　  ：            開  演        　：

   至  平成    　  年  　    月    　  日（ 　   ） 　           日間
       終  了      　  ：

	 場所
	

	 趣旨・目的
	

	 内容
（具体的に）


	
	参加人数
	

	
	
	対象人数
	

	
	
	作品数
	

	 主催
	

	 入場料
	   前売    　   円   当日   　    円   チケット販売方法（　　　　　　　　）

	代表者以外の連絡先
	〒

住所

氏名

電話番号        (        )
  


※１　後援の参考になる書類が必要です。書類の種類は依頼先により異なりますので，

窓口で確認して下さい（×１部ずつ＋１）。

※２　結果返信用に８２円切手を提出して下さい（×1枚ずつ）。
※３　企画が終了したら速やかに事業実績報告書とパンフレットを提出して下さい（×１部ずつ＋１）。
	後援依頼先
	過去の後援

の有無
	後援が必要な理由

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	

	
	有・無
(第　　回)
	


※後援が必要な理由がない所については,後援依頼はしません。
上記以外の後援依頼先（申請予定も含む。）
	

	

	

	

	


事業実績報告書
平成      年      月      日
学生支援部長  殿
                                              団  体  名
                                                            学部      学科      学年
                                              代表者氏名                            
                                                        〒
                                              住      所
                                              電話番号        （    ）

      下記のとおり実施しましたので，報告致します。
	企画名
	

	実施期日
	平成　　　年　　月　　日（　　）～平成　　　年　　　月　　　日（　　）

	
	

	実施場所
	

	主催
	

	参加（観覧）者数
	　　　　　　　　　　　人

	事業の成果
	

	後援先
	


裏面へ続く








