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施設・設備使用願

　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日
佐賀大学医学部長　殿
＜申請者＞ 所属・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　


　下記のとおり施設・設備を使用したいので，許可くださるようお願いします。

　なお，使用後は，責任をもって復元並びに清掃し，火災予防には十分注意します。

記
	使　用　施　設（部 屋 名）
	

	使     用      設     備
	□マイク等音響　□プロジェクター　□ホワイトボード
□電子黒板　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	使　　　用　　　目　　　的
	

	使　　　用　　　期　　　間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）から
令和　　　年　　　月　　　日（　　）まで

	使　　　用　　　時　　　間
	時　　　分　から　　　　時　　　分　まで

	使　　　用　　　人　　　員
	名

	指導教員・顧問教員名（自筆）
	

	冷房又は暖房の送気の有無
	□ 冷房 　　□ 暖房　　 □ 必要なし


	同意事項（同意いただける場合のみ許可されます）　授業・入学試験等の大学行事と重複した場合は、大学行事を優先とし、使用願を取り下げます。　　□　同意する


（注）冷暖房の運転については,鍋島キャンパス冷暖房細則第２条に定める冷暖房の実施期間,運転時間及び空調設定温度に基づき行うこととしておりますので,ご協力をお願いします。
