
別記第１号様式（第10項関係）

受 付 日 年 月 日

受付番号

上越教育大学東京サテライトオフィス利用申請書

年 月 日

上越教育大学長 殿

申 請 者

氏 名

所 属 等

連絡先住所

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

E - m a i l

下記のとおり，東京サテライトオフィスを利用したいので許可願います。

なお，利用に際しては，「上越教育大学東京サテライトオフィス利用心得」を遵守

します。

記

年 月 日（ ） ： ～ ：

利 用 日 時 年 月 日（ ） ： ～ ：

年 月 日（ ） ： ～ ：

利 用 目 的

利 用 人 数 人 （利用者名簿は別添のとおり）

利用機器等

備 考



別 添

上越教育大学東京サテライトオフィス利用者名簿

氏 名 所 属 連 絡 先 備 考




