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課外活動施設等使用時間延長許可願

　　年　　月　　日

学務部長　殿


	代表責任者
	

	
	学部名
	学部　　年【学籍番号　　　　　　　　　　】

	
	氏名
	

	
	連絡先（TEL）
	



下記のとおり使用時間の延長許可をお願います。

記
	延長日時
	  自  　　　　　　年　　月　　日（　） 　    ：　　　から
  至  　　　　　　年　　月　　日（　） 　    ：　　　まで

	場所
(使用施設)
	

	顧問
教員
	


	使用団体
（クラブ名）
	
	使用
人数
	                  名

	延長理由
	




	備考
	ナイター使用確認【使用する（全灯・半灯）（　　時間）・使用しない】




　※使用後は、速やかに消灯し切電に心掛けること。
　※施設の重複などないよう確認をして、３日前までに提出すること。

