学外団体加入願
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平成　　年　　月　　日
 eq \o\ad(学外団体加入願,　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(長崎外国語大学長,　　　　　　　　　　)　殿

　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表責任者　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
顧　　　問　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　下記により、学外団体に加入したいと思いますので、許可下さるよう当該学外団体の　

　　規約を添えてお願いいたします。

記

1． 学外団体の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

２．加入期間　：　平成　　　年　　　月　　　日 ～ 平成　　　年　　　月　　　日

３．加入理由　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．学外指導者：　氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　

５．活動内容　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．備　　考　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（注）1．この様式は、本学学生規則第１６条に基づく。

2. 別添（当該学外団体の規約）

ご記入いただいた個人情報は本学における円滑で安全な課外活動のために必要な事項の連絡・指導のために利用し、その他の目的には利用されません。

