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担当者　殿
	団 体 名：
	

	代 表 者：
	(自署)

	
	(　　　　　　　学部・　年)
連絡先（　　　　　　　　 ）

	顧問教員：
	(自署)




大会等参加許可願


下記の大会等の参加に関し、別添のとおり実施計画書を提出しますので、許可願います。
なお、参加にあたり、参加者全員が室蘭工業大学の感染予防行動指針、北海道および室蘭市から出されている感染防止に向けた取組を遵守していることを、団体代表者が確認していることを申し添えます。


記
	名　　称
	

	日　　程
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	場　　所
	（　　　　　　都道府県　　　　　市町村）

	参加予定人数
	

	概　　要
	









