（様式７）


	 eq \o\ad(施設使用願,　　　　　　　　)
　　　年　　　月　　　日
鈴鹿医療科学大学長　殿

	団体名
	

	顧問教職員氏名
	

　　


　　　印

	学生番号
	
	氏　 名
	
【要学生証提示】

	 eq \o\ad(下記により、使用したいのでご許可願います。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
記



	１．使用施設名
	

	２．使用日時
	　　　年　　月　　日(　　)～　　　　年　　月　　日(　　)

(　　　：　　～　　　：　　　)

	３．使用目的： 

	４．備　　考：
。

	

	大学事務　　局　　長

庶務課

教務課

学生課長

白子事務部長

学生課　

白子事務部

守衛連絡
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