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学生サービスセンター長 殿
借　　用　　願
	受　付
	返　却

	
	


以下の用具・備品の借用をお願いいたします。
	使用団体
	

	責任者
	学生番号
氏名

	使用予定日時
	　／　(　)　～　　／　(　)　：　～　：　

	使用用具
	個数
	使用目的（○印をつけてください））

	
	
	・正課授業（ゼミ等）で使用

	
	
	・課外活動で使用

	
	
	・個人で使用

	
	
	・その他

	
	
	　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備　考
	



個人情報の保護について


本学は、本書類につきまして重要な個人情報として十分留意して取り扱います。また、その情報は本件以外の目的では利用はいたしません。


　　　　　　　　　　　　担当部署：＜湘＞湘南学生サービスセンター　＜自＞学生サービスセンター








