

[image: image1]懇親事業援助金支給申請書
香川大学医学部医学科同窓会
讃樹會事務局
　　〒761-0793　香川県木田郡三木町池戸1750-1
電話: 087-840-2291　FAX: 087-840-2291
 E-mail: dousou@med.kagawa-u.ac.jp
本申請書に記入の上、上記事務局宛に、FAX、mail、郵送又は直接申し込んで下さい。
	申込年月日
	平成　　　年　　月　　　日

	支部会名

又は

卒業年
	昭和・平成　　　　　年卒業（　　　　期生）

	開催予定日
	平成　　年　　月　　　日（　　曜日）

	開催予定場所
（会場名）
	　
　　　　　　　　　　　　TEL

	開催名称
	

	出席予定人数
	予定人数
	　　　　　　
　名
	通知
人数
	　　　　　　　　　　　名

	幹事氏名
	

	幹事連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	FAX
番号
	

	
	E-mail
	

	振込先

（必要な場合のみご記入下さい。）
	金融機関名　　　　　　　　　　　支店名

口座番号（郵便局の場合は記号番号）

普通

フリガナ

名義




 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
	処理欄
	通知日
	援助金額
	申請NO.
	予備

	
	／
	　　　　　　　円
	
	


（処理欄に付き、申請者は記入不要）
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
懇親会報告書　（懇親会開催後提出下さい。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	開催年月日
場所
	平成　　　年　　　月　　　日


	開催名称
	

	出席者人数
	　　　　　　　　　　　　名

	来賓名

	

	通信欄
	· 参加者の集合写真を添付ください。
（画像データ提出でも可）


出席者名簿
	1
	
	11
	
	21
	

	2
	
	12
	
	22
	

	3
	
	13
	
	23
	

	4
	
	14
	
	24
	

	5
	
	15
	
	25
	

	6
	
	16
	
	26
	

	7
	
	17
	
	27
	

	8
	
	18
	
	28
	

	9
	
	19
	
	29
	

	10
	
	20
	
	30
	





同窓会懇親事業に対する援助について


　本会は同窓会総会懇親会・支部会・同期会（学年会）・同窓会主催の祝賀会等の開催に際して、参加者が10名以上の場合1人あたり2,000円の援助を行う。ただし、卒後15年目までの会費納入者に限る。


　責任者は開催日時、参加予定人数などを開催１週間前までに事務局に書面で通知する。また、開催後すみやかに報告書を提出する。なお、会の概要について同窓会誌もしくはHP上においてこれを公開しなければならない。


　会の規模が大きい（参加予定者が３０名以上）場合、事業局長の承認をもって、特別に補助額を増額できる。更に大規模な懇親事業については執行部会の承認を必要とする。











