令和　　年　　月　　日
「共通教育プロジェクトルーム」使用願
下記のプロジェクトのため、共通教育プロジェクトルームを使用したいので、よろしくお願い申し上げます。

	プロジェクトの名称
	

	プロジェクトの目的と活動内容の概要
	

	プロジェクトルームの利用目的と想定している利用方法
	

	使用希望の期間

※年度を跨ぐことはできません。
	　　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

	主として使用する時間帯

(準備時間も含めて)
	　（　　）曜日　　　　 　　　：　　　　　～　　　　：　　　　　　

　（　　）曜日　　　　 　　　：　　　　　～　　　　：　　　　　

　（　　）曜日　　　　 　　　：　　　　　～　　　　：　　　　　

(注)使用時間は原則平日８：３０ ～ ２０：００となります。

	使用責任者

(教職員)
	　所属･職名：
　        　　　　　　　　内線番号：
　　　　 氏名：
　      　　 　　 　        eq \o\ac(○,印)

	連絡先

(学生代表者)
	氏名：　　　　　　　　　　　　学部・回生：
電話番号：

E－mail：
	使用予定人数

(概数で可)

名　　　　　　　

	期待される成果

（活動の実施によって得られる教育上の効果、数値目標、活動のゴールなど）
	　

	使用予定の機材等
	　□パソコン　□プリンター　□プロジェクター　□ホワイトボード

　□ポストイット　□物置スペース　□その他（　　　　　　　　　　）

	備考
	


