
契約保養施設　星野リゾート　宿泊費補助申請書

　　　　　　　　

（申請者）　　１．学生・生徒　　　２．職員

所　　属　　　　　　　　　　　フリガナ　　　        　　　　　　　 連絡先℡ 

学部校名　　　　　　　　　　　氏　名    　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

利用施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

利用者数（申請者含む）　　　　　　　　人　　※宿泊費補助対象者数を記入

　　　　　　　＜チェックイン＞　　　　　　　　     ＜チェックアウト＞

利用予定日　　　年　　月　　日（　　）～　　　年　　月　　日（　　）　　　　　泊　　　日　

利用目的：　1.旅行　2.授業　3.ゼミ合宿　4.サークル合宿　5.研修　6.その他（　　　　　　）　

（補助対象者リスト）

※職員の家族の場合は職員との続柄を記入してください。

※大学生は学部名、専門学校生・中高生徒は学校名を記入してください。

	
	所　属　名

学部名・学校名
	氏　　名
	続　柄
	備　考

（宿泊日数等が異なる

場合はここに記入）
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＜事務局使用欄＞

所属担当部課　　　　　　　　　　　　　　　　　　     法人本部人事部

受付日：　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　

担当者印：　　印　　　　　　　　　　　　　　　       担当者印：　　印
