課　外　活　動　申　請　書
令和　　年　　月　　日
新潟県立看護大学長　様
（学生委員会扱い）
団体名　　　　　　　　　　　　　
代表責任者　　　　　　　　　　　
学　　年　　　　　　　　　　
学籍番号　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　
新型コロナウイルス感染症拡大防止策を踏まえた課外活動（再開）に向けて、下記のとおり申請書を提出しますので、許可くださるようお願いします。
記
【活動時間・場所】
	活動時間
	毎　週
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日）　　 ：　　 ～　 　：
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日） 　　：　　 ～　　 ：
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日） 　　：　　 ～　　 ：
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日） 　　：　　 ～　　 ：
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日）　　 ： 　　～　 　：
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日）　　 ： 　　～ 　　：
（ 月／ 火／ 水／ 木／ 金／ 土／ 日） 　　： 　　～ 　　：
その他

	場　所
	


※ 場所については、換気の悪い部屋（更衣室、シャワールーム等）は使用できません。
【活動内容】
新型コロナウイルス感染症拡大防止策（換気、人数制限、接触制限など）も含めて、明確に分かるように記入してください。
	


【その他】
新入生の勧誘方法などについて、記入してください。
	


	顧問教員
	氏　名


　（注）顧問教員氏名の記入は、署名（本人自署）又は記名押印のいずれかとする。
