別紙様式1

日本赤十字北海道看護大学施設等使用申込書

令和    年    月    日

日本赤十字北海道看護大学長              様

申込者（使用責任者）住    所

                                        氏    名                          印

                                        Ｔ Ｅ Ｌ

                                        団 体 名                          印

下記のとおり貴学の施設を使用したいので、許可下さるようお願いします。

なお、使用に際しては、貴学の施設に損害を与えないよう注意致します。

記

	使 用 箇 所
	

	使 用 年 月 日
	自  令和    年    月    日    時    分

                                           延    日    時間

至  令和    年    月    日    時    分

	使 用 目 的
	

	使 用 人 員
	

	使 用 設 備
（○を付けてください）
	プロジェクター　　スクリーン　　レーザーポインター　
　ホワイトボード　　マイク（2本標準）
　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　

	その他必要事項
	


※本学教職員申込者は、ホームページ広報が必要な場合、括弧に○を付けてください。（　　）
