申込日：　　 　 年　  月　  日

サテライト教室 使用許可申請書（使用許可願書）
	ご使用団体名
	
	　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	ご使用責任者
	　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	部署名　
職名　

	ご連絡先
	〒

住所
電話（内線番号）
E-mail


	ＦＡＸ　

	ご使用希望日時
	年　　　月　　　日　（　）　　　　　　　～

	ご使用目的

（詳しくご記入ください）
	

	ご使用教室

（○をしてください）
	レクチャールーム（　AB　・　A　・B ）、セミナールーム、

自習室、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご使用人数
	　　　　　　　名
（内訳　：　職員　　　　人、学生　　　　人、保護者　　　　人、校友　　　　人、その他　　　人）

	ご使用機器

（○をしてください）
	ノートパソコン　・　プロジェクター　・　スクリーン　・　書画カメラ　・

パワーポインター一式　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご使用料金
	　　　　　　　　　円
	（機器使用料、消費税等を含む合計金額）

	  備考

	予約内容は、ホームページでご確認ください。

なお、変更が生じた場合は速やかに下記までご連絡ください。
〒530-0001

大阪市北区梅田1丁目1番3号　大阪駅前第3ビル19階

大阪産業大学サテライトキャンパス　　　　　（受付印）
　　　　　　　　　　　事　　務　　局
ＴＥＬ　06-6442-5522

ＦＡＸ　06-6442-5524　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　Ｅ-mail　 jimu-sc.cnt@ge.osaka-sandai.ac.jp　

  URL     http://www.umeda-osu.ne.jp
	使用許可

許可番号
大産局サテライト第　　　号
大阪産業大学
サテライトキャンパス
　
サテライト長　　 eq \o\ac(○,印)



　大阪産業大学サテライトキャンパスの管理・運営に関する規則を遵守し、サテライト教室の使用を希望いたしますので、許可されるよう申請します。
