
別記様式２
令和　　年　　月　　日
鹿児島大学稲盛アカデミー棟講義室等教職員使用願
稲盛アカデミー長　殿
申請者
所　　属　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　 　　　　　 
メール　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり使用したいので、許可くださるようお願いします。なお使用にあたっては、鹿児島大学稲盛アカデミー棟の使用に関する申合せを遵守します。
記
	日　　　　　　時
	年　　月 　日（　）　時　分から　時　分

	使用講義室等名称
	

	使用予定人数　
	　　　　　　名（うち部外者　　　　名）

	使用目的・理由　
	



