藤田保健衛生大学
アセンブリⅠ　学外活動届
申請日：　　　　年　　　　月　　　　日

	氏　名
	学籍番号
	経　路
	当日連絡先

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	引率者氏名
	所属
	（教員は別途旅費申請をして下さい）
	当日連絡先

	
	
	
	

	
	
	
	

	班 主 任
	（　看護専門学校　・　医療科学部　・　医学部　）
 eq \o\ac(○,印)　　（当日連絡先：　　　　　　　　　　　）

	所 属 班
	

	活動日時
	

	活動場所
	

	活動内容
（概要）
	


※ 学外活動日の１週間前までに学事部まで提出してください。

　 引率者が班主任の場合は、引率者欄への記入は必要ありません。
アセンブリ委員長　　　 eq \o\ac(○,印)
