別紙様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

施設等借上に係る特別支援申請書
愛媛大学長　殿

学生団体名　　　　　　　　　　　　
責任者　　　　　　　　　　　　　
顧問教員　　　　　　　　　　　　
□顧問教員は，本書類内容を確認・承諾しています。
	借上施設等
	施設等名
所在地　　　　　　　　　　（連絡先）

	借上期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	借上料
	　　　　　　　　円（予定）

	他の経費からの支援
	　　　　　　　０円

	使用学生数
	　　　　　　　　人

	使用目的
	

	使用日時
	　　年　　月（○日間）
　　　　　　月（○日間）
月（○日間）
　　年  　月（○日間）
           　 月（○日間）

	借上を必要とする理由
	（具体的に記入すること）

	特別支援を必要とする理由
	（具体的に記入すること）

	施設の借上について，特別支援が必要と認め，学長へ申請することを承認します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育・学生支援機構長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　印


　　（注）借上料の見積書又は使用料金表を添付すること。
