学内団体【　設立・更新・解散　】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
	　　　　　　　　　　　㊞


下記のとおり学内団体を【　設立・更新・解散　】したいので、許可くださるようお願いします。
	団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　・　サークル

	目的
※解散する場合

には解散理由
	

	使用施設
	

	使用曜日
	
	使用時間
	～

	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：

	団体員数
	名　（内訳　男子　　名　・　女子　　名）

	学生自治会記入欄
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※解散を決定した場合には、速やかに提出してください。

	学長
	副学長
	学生委員長
	事務局長
	学務課長
	総務課(広報)
	学務課

	
	
	
	
	
	
	


1．活動日
	曜日
	時間
	活動場所
	備考（活動内容）

	
	
	
	


2．年間行事予定

	月日
	行事名
	場所
	備考（活動内容）

	
	
	
	


会員名簿

	学籍番号
	学年
	氏名
	電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


