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№　　　　　　　　　　　　Ａ	Comment by 奥村　啓: №は記入不要です。以下ご記入ください。

　令和　　年　　月　　日

福 利 厚 生 施 設 使 用 願

筑 波 大 学 長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　所　属　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　


下記により、福利厚生施設を使用したいので許可願います。

記

１　日　　時　　令和　　年　　月　　日（　曜）　：　　～　　：　　

２　場　　所　　□第一エリア　 □第二エリア　 □第三エリア　 
□医学エリア　 □体芸エリア　 □春日エリア
　　　　　　　　□大学会館　 　□本部棟

　 （種　別） 　□食堂　　□小食堂　　□喫茶　　□レストラン

３　使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　参加人員　　学内者　　　名,　学外者　　　名,　　　計　　　　名	Comment by 奥村　啓: 参加人員は予定でも結構です。

５　使用責任者　職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	Comment by 奥村　啓: 使用責任者は教職員名でお願いします。申込者と同じ者でも結構ですが、学生だけの利用の場合は、併せて集会願をご提出ください。
　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（注）１ 会場のみの使用はできません。
２ ライブなどの飲食以外の用途を含むものには使用できません。
３ 申込みは、原則として使用日の５日前までです。
