
令和 年 ⽉ ⽇

部・同好会名
代表者名 学年学科

携帯電話

下記により使⽤しますのでお届けします。
使⽤にあたり許可をお願いいたします。

記
・使⽤⽇時

⽉ ⽇ 曜⽇
/ ： ：
/ ： ：
/ ： ：
/ ： ：
/ ： ：
/ ： ：
/ ： ：

指導教員⽒名 指導教員⽒名

指導教員⽒名 指導教員⽒名

□ 使⽤は運動系部・同好会活動に限る。
□ 顧問の監督下で使⽤する。
□ 複数のグループでの共同利⽤を禁⽌する。
□ 鍵は必ず学⽣課または守衛室に返却する。鍵の「⼜貸し」は厳禁とする。
□ 使⽤前後で⼿洗いや⼿指の消毒を⾏う。
□ 使⽤中は換気扇を作動させ、⼊り⼝のドアを開けるなど換気に⼼掛ける。
□ 使⽤の際には、事前に「トレーニングセンター使⽤申請書」を学⽣⽣活係に提出

する。
□ 以上の条件が守られない場合には、使⽤を禁じる場合がある。

開始時間 終了時間 備考

トレーニングセンター使⽤申請書
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使⽤者名簿


