	[bookmark: _top]申請日

	  年  月  日


二子玉川夢キャンパス利用申込書
	指導教員印*

	



　　　　　　　標記につきまして、下記の通り申し込みいたします。

　　　
*の欄は本学学生のみご記入ください。
	イベント名称
	

	利 用 日 時
(複数の場合、全日程を下記内容欄に明記ください。）
	[bookmark: _GoBack]   年   月   日 （  曜日）
利用時間（準備・撤収含む） ：　　 時   分　～　 時   分
イベント開催時間　 ：　   時   分　～　 時   分
※平日9:00～19:00／土日祝9:00～16:00の開館時間内に準備撤収。　

	主 催 団 体 名
	※複数の場合は、全てご記載ください。


	代表者氏名
	
	所属
	

	代表者連絡先
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	学籍番号*
	
	学部･学科･学年*
	

	【内容】利用内容を出来るだけ詳細にご記入ください。


	参　加　対　象
	☐本学学生　　☐本学教職員　 　☐一般等　　

	想定利用人数
	　　　　　名
	車両搬出入
	☐要　　 ／　　☐不要

	貸　出　備　品
	☐プロジェクタ　　☐マイク　　☐スクリーン　　☐レーザポインタ　

	
夢キャンパス
利用規約
	下記URLを必ずご一読いただき、同意をお願いします。
夢キャンパス利用案内　　　　　　　　 　　  　　☐同意します
夢キャンパスご利用上の注意　　　　　　　　　☐同意します

	夢キャンパスHP掲載
	　基本的にHPにイベント情報を公開します。掲載を希望しない場合は
次の□に☑を入れてください。　　　　　　　　 　☐希望しない

	備　　考
	
	企画･広報室承認

	
	
	

	
	
	　　月　　日



