	係

	


平成　　年　　月　　日

仁 愛 大 学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  学長　 糸川　嘉則　殿

責任者　　　　　　　　　　　　印
仁愛大学　サテライトキャンパス　使用願
	使用日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
：　　　　～　　　　：

	団体名
（グループ名）
	

	担当者連絡先
	

	参加人数
	　　　　　　　名

	使用目的
	

	使用備品
	□マイク　　□スピーカー　　□ホワイトボード　　□スクリーン
□プロジェクタ　　□机（　　　　）　　□椅子（　　　　）



	備　　考
	


＊参考資料がありましたら添付ください。
