
令和　　年　　月　　日

山梨大学大村智記念学術館大村記念ホール使用申込書
国立大学法人山梨大学長　　殿

申請者　所　属
職　名
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先

下記のとおり、山梨大学大村智記念学術館大村記念ホールを使用したいので申請します。

	使　用　日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　　時　　　　分から

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　　時　　　　分まで

	会議、会合名
	

	使用目的及び人数
	　（約　　　人）

	使　用　設　備
	　□　椅子　　　　　  □　机　　　　□　ステージ　　□　ＴＶ会議
　□　プロジェクタ　　□　マイク　  □　グランドピアノ

□　エアコン　　　  □　控室

	担　　当　　者
	所属：

氏名：
	連　絡　先：

当日連絡先：

	ホームページ
イベント案内
への掲載希望
	□　希望する【　情報解禁日：　令和　　年　　月　　日　／　設定なし　】

□　希望しない

	特　記　事　項　
	


※以下、記入不要（大学記入欄）
	総務課長
	課長補佐
	担当グループ

	
	
	


大村記念ホール使用料　　要　□　　不要　□


