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体 育 合 宿 所 使 用 願 

                      

  下記のとおり合宿所を使用いたしたくお願いいたします。 

  なお、使用する際は茨城大学体育合宿所使用内規を遵守し、使用後は清掃いたします。 

 

記 

 

団 体 名  

目 的  

 

利 用 人 数 

 

1 号室（男   名 ・ 女   名） 

2 号室（男   名 ・ 女   名） 

3 号室（男   名 ・ 女   名）           計   名 

利 用 期 間     月   日（  ） ～    月   日（  ）    計  泊  日 

宿 泊 の 有 無 宿泊する ・ 宿泊しない 

 

※土日休日等に使用する団体は、必ずその前に学生支援センターにて鍵を借りること。 

 利用する者を裏面の名簿に記入すること。 

 



No 氏     名 学生番号 学 部 等 年次 性別 
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