IPUあいらぼ　使　用　願


平成　　年　　月　　日
所属
使用代表者氏名　　        　　      　
使用責任者 (教員) 氏名　　　　　　　　　 印
下記の通りIPUあいらぼを使用したいため使用願いを提出致します。

なお、物品等の破損などに対してはこちらで責任を負います。

1． 使用目的
2． 使用物品
3． 使用日時
平成    年　 月　 日 (　)　　　　　：　　　～　　　：
4． 使用者（所属・氏名）
＊緊急連絡先

氏名：

携帯電話：
E-mail (PC)：
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