
地域交流・出演依頼申込書 

申込日 (西暦)       年     月     日 

 

フ リ ガ ナ  フ リ ガ ナ  

申込団体名  担 当 者 名  

所 在 地 
〒 

 

連 絡 先 
TEL. 携帯 

E-mail 

 

開 催 日 年   月   日(   )    時   分 ～    時   分 

イ ベ ン ト 名 称  

イ ベ ン ト 内 容 

 

 

 

イベント参加人数  人 

イベント開催場所 
(名称) 

(住所) 〒 

交 通 機 関 ・電車       分 ・バス       分 ・徒歩       分 

 

希望団体名  

希 望 内 容 

 

 

 

出 演 時 間 時    分 ～      時    分まで (    分間) 

※ 時期や内容によっては，ご依頼をお引き受けできないことがございますので，ご了承ください。 

※ 諸経費，謝礼等については，学生と直接調整してください。 

- 大学記入欄 - - - - -  

クラブ・サークルへの連絡事項  

連絡日時： 

学 生 名： 

出演( 可 ・ 不可 )： 

受 付 印 

 

 

【お問い合わせ先】 

京都産業大学 学生支援センター 

TEL：075-705-1432 ／ FAX：075-705-1509   E-mail：gakusei-bu-club@star.kyoto-su.ac.jp 


