　学外活動願
平成　　年　　月　　日
亀田医療大学長　様
	届出者氏名
	看護学部看護学科　　　年
学籍番号

氏名　　　　　　　　　　　

	顧問教員名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞


下記のとおり学外活動を行いたく、許可くださるようお願いします。
	団体名
	部　・　サークル

	目的
	遠征・合宿・旅行・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	期間
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）から

平成　　　年　　　月　　　日（　　　）まで

	遠征先会場等
	場　所
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－

	宿泊先
	場　所
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－

	責　任　者
	氏　名
	看護学部看護学科　　　年
学籍番号

氏名　

	
	連絡先
	TEL：（　　　　）　　　　　―
E-mail：

	緊急連絡先
	TEL：（　　　　）　　　　　―

（緊急時の連絡先ですので、常に連絡可能にして下さい）

	行程（日程順に詳しく記入）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	※学生自治会記入欄
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	学長
	副学長
	学生委員長
	学務課長
	総務課(広報)
	学務課

	
	
	
	
	
	


参加者名簿

	学籍番号
	学年
	氏名
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


