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掲 示 ・ 配 布 願
令和　　　年　　　月　　　日
　香川大学長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　　部　　　　　　　　　　　　　　　　　

学科･課程　                         　       　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(学籍番号,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(氏名,　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL／携帯

下記のとおり掲示・配布をしたいので、御許可くださるようお願いします。
記
　１　　団体の名称
　２　　期間　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日から
令和　　　年　　　月　　　日まで
　３　　掲示・配布物（写し可）
　４　　掲示場所　　　　　
（注）　掲示期間終了後は、速やかに掲示物を撤去すること。

