藤田保健衛生大学
アセンブリⅠ　学外活動報告書
（交通費精算）
申請日：　　　　年　　　　月　　　　日

班名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

活動場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	学籍番号
	移動経路
	実支総額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


班主任：　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
アセンブリ委員長：　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
