
時間外施設使用許可願 

 

担当者 教務主任 事務長 

   

 

令和   年   月   日 

木 更 津 看 護 学 院 

校長       様 

使用責任者 

学籍番号          

 

学生氏名          

 

下記の通り                の使用を申し込みます 

使用後は、清掃して使用前の状態に戻します 

 

使  用  日 令和    年    月    日 

使 用 時 間      時     分 ～     時     分 

使 用 目 的  

使用予定者 

合計     人 

使 用 物 品 
 

担 当 教 員 
 

備 考 
 

＊准看護師課程は使用日の前日 15時 15分までに提出 


