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   年   月   日 

［様式 2-4］顧問変更・追加願 

 

 下記の通り課外活動顧問の変更をいたしたく、お認めいただきますようお願いいたします。 

団 体 名  
クラブ 
コード 

 

申 請 者 

氏  名：  役 職：  

学籍番号：  

電話番号：  

１．顧問変更の場合は 1-1 に、追加の場合は 1-2 に記入・押印してください。 

1－1．顧問の変更の場合 

変更前 

所 属：  

氏 名：  印 

変更後 

所 属：  

氏 名：  印 

1－2．顧問の追加の場合 

追加する顧問 

所 属：  

氏 名：  印 

追加後の 
顧問の人数 

 
人 

２．異動日、変更・追加理由 

異 動 日        年     月    日 

変更・追加理由 

 

備 考 

 

 

学生生活支援センター使用欄 
受付日 担 当 委員会 発 令 データ更新 
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