
 提出先：学生生活支援センター

《様式 5-3》 

※記入された個人情報は、甲南学園管理のもと教育研究及び学生支援に必要な業務にのみ使用します。

合同練習参加申請書 

甲南大学学生生活支援センター所長 様

甲南大学スポーツ・健康科学教育研究センター所長 様

平成   年   月   日に開催される、甲南大学  部の合同練習への参加

を希望しますので、ご承認くださいますようお願いいたします。 

なお、自主的な意思で参加し、本人及び保護者が、事故怪我に対する一切の責任を負います。 

平成 年 月 日

参加者 

ｶﾀｶﾅ

氏名
漢字 ㊞

生年月日 年 月 日生

住所

自宅 ― ―
電話

携帯 ― ―

保護者（続柄： ）

氏名 ㊞

住所

携帯電話 ― ―

【学校承認欄】

上記の生徒は、健康状況が良好であり、貴大学                              部の合同練

習に参加することに支障ありませんので、よろしくお取り計らいくださいますようお願いい

たします。

平成 年 月 日

学校名： 学校

顧問氏名： ㊞
※顧問がいない場合は、クラス担任がご記入ください。

【大学記入欄】

スポ健所長
学生生活支援
センター所長

事務部長 課長 課長補佐 担当者 顧問 監督


