	整理番号
	


申込日　　年　　月　　日

ゆうキャンパス・ステーション使用（変更）申請書

大学コンソーシアムやまがた　御中

　ゆうキャンパス・ステーションの使用を受けたいので、下記のとおり申請します。

	利用者
	住　　 　　所
	

	
	機関名(団体名)
	

	
	代表者名
	電話（　　　）　　　－　　　

	
	担当者名
	電話（　　　）　　　－　　　　　　

	申請者（利用者と申請者が異なる場合記入）
	（住所）

	
	（氏名）

	行事名称
	

	対象者
	１．一般　２．学生　３．中高生　４．教職員　５．その他

	使用会場
	１．フリースペース　２．展示コーナー

	使用日時
	　　年　　月　　日　　曜日　　　時～　　時まで
　（注）準備開始から後片付け終了まで

	利用予定者数
	　　　　　　　　　　　人

	使用機器（借用）
	1． パソコン　２．プロジェクター　３．スクリーン

４．長机（　　台）　５．イス（　　脚）　６．マイク

	使用機器（持込）
	１．有

　持込み機器名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．無

	その他参考事項
	


　

	事務局長
	担当者

	
	


２０１５．２．１改訂
