第23号様式（第15条関係）

集  会  等  開  催  願

                                                                        年    月    日

　　香川県立保健医療大学長  殿

                                       　　（代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　属　□保健医療学研究科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□助産学専攻科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□保健医療学部（　　　　　　　学科）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　年　　　　　　年

                                        　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり集会等を開催したいので、承認くださるようお願いします。

	主 催 団 体 名
	

	 eq \o\ad(集会等の目的,　　　　　　　)
	

	開  催  日  時
	        　　　　　　年    月    日    時    分から

        　　　　　　年    月    日    時    分まで

	開  催  場  所
	

	参加予定団体・

 予定人員
	

	備          考
	


　注　主催団体が学生団体である場合は、備考欄に顧問教職員の承認印を押印すること。 
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