
同窓会事務局受付印

開催日 時間 場所 参加人数
午前・ 午後

平成　 　 年　 　 月　 　 日 ～

申込み代表者

学籍番号（ ８ 桁）

卒業年

ク ラ ス

住所

氏名

電話番号

    メ ール　 kai t subur i @sei an. ac. j p　

〠520-0248
滋賀県大津市仰木の里東４ －３ －１
成安造形大学　 同窓会事務局

TEL　 　 　 077-574-2111

FAX　 　 　 077-574-2120

申請年月日　 平成　 　 　 年　 　 月　 　 日

成安造形大学　 同窓会　 ク ラ ス会・ 同期会補助金　 申請書



※同窓会役員決裁印

※同窓会事務局受付印

開催日 時間 場所 参加人数
午前・ 午後

平成　 　 年　 　 月　 　 日 ～

１ ． 参加者一覧（ 参加者全員ご記入く ださ い）
卒業年/ク ラ ス 氏　 名 卒業年/ク ラ ス 氏　 名

例　 １ ９ ９ ７ ・ 立体造形 成安　 太郎

※　 　 　 　 　 　 　 　 　 人 ※　 　 　 　 　 円

２ ． 補助金受け取り 希望（ どちら かに○をつけてく ださ い）
①現金 ②振込み（ 振込みを ご希望の方のみ下記にご記入く ださ い）

振込指定銀行 銀行 　 　 　 　 　 支店
信用金庫 　 　 　 　 　 支店

銀行種目 1. 普通 2. 当座
口座番号

口座名義人

４ ． 領収証の添付 提出先
〠520-0248

５ ． 記録写真の提出 滋賀県大津市仰木の里東4-3-1
成安造形大学同窓会事務局　 宛

注意　 　 　 領収証と 記録写真を 忘れないよう にお願い致し ます。 申請さ れた内容が異なると 判断

　 　 　 　 　 さ れた場合、 補助金の返金を 求める場合があり ます。

※は事務局で記入し ます。

成安造形大学同窓会　 ク ラ ス会・ 同期会補助金　 報告書

報告年月日　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 報告者氏名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ㊞

３ ． 補助金振込み振込口座

合  　 　 計

※金額　 　 　 　 　 　 　 　 円
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