
申請年月日  年  月  日 

甲南大学父母の会会長様 

団体名  

主将・部長・代表 
学籍番号 氏名 

○印  

会 計 
学籍番号 氏名 

□印  

連絡先 
氏名 電話番号 

 

 

甲南大学父母の会補助費変更願 

 

甲南大学父母の会補助費としてご承認いただきました内容につきまして、下記のとおり、変更をお認

めいただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

変更前  変更後 

内容 金額 内容 金額 

    

 

※承認された金額の上限を上回ることはできません。 

※変更後の金額の根拠となる、見積書や金額が記された商品カタログ等を添付してください。 

※変更願の受付は 1月末までとする 

 

変更理由（具体的に記入してください） 

 

以上 

 

 以下、学生生活支援センター使用欄 

学生生活支援センター  

受付日 担当者 管理職 

決裁後、父母の会に提出 
/ 

  

 


