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行 動 計 画 書
　　　　　　　　　　　　 平成　　年　　月　　日

佐賀大学医学部長　殿
団体名
責任者　　平成　　　　年度入学　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　医学部　　医　・　看護　学科
学籍番号
氏　名

　
下記のとおり集会・行事等を行いたいので，許可くださるようお願いします。

記

	集会・行事等の名称
	

	集会・行事等の日時
	平成    年  　月　 日（　 ）～平成 　年 　月　 日（　 ）
　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	集会・行事等の場所
	

	集会・行事等の目的
	

	集会・行事等の予定人員
	

	連絡先（氏名）
	

	ﾁｭｰﾀｰまたは顧問教員氏名（自筆署名）
	


部　員　名　簿
団体名：　　　　　　　　　
役員
	役職名
	学籍番号
	氏　　名
	携帯番号
	メールアドレス

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


部員
	学籍番号
	氏　　　名
	学籍番号
	氏　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


団体名　　　　　　　　　　　　　
	学籍番号
	氏　　　名
	学籍番号
	氏　　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


