別紙様式第２（宿泊を伴わない課外活動用）
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	　　　　　　　　　　　オリーブSTUDENTハウス使用予定内訳書

	　
	



	オリーブSTUDENTハウス使用願

令和　　年　　月　　日　

　学生支援センター長　殿

申込者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(又は所属部名)　　　　　　　　　　　　　　
顧問氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　サークル代表者名　　　　　　　　　　　　　

　オリーブSTUDENTハウスの使用について、下記により許可くださるようお願いします。
　なお、使用に当たっては、国立大学法人香川大学宿泊施設「オリーブSTUDENTハウス」使用規程を遵守します。
記
	　
	使用予定月日(曜日)
	使用予定時間
	備考

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	　
	使用目的
	　
	　
	
	月　　日(　　)
	～
	　

	
	使用人員
	　
	
	　

	
	使用日時
	自　　令和　　　年　　　月　　　日(　　　曜日)
至　　令和　　　年　　　月　　　日(　　　曜日)
	
	

	
	希望室名
	和室(6畳　12畳　21畳)
	
	



