セミナーハウス学外者利用申請書
＊以下の太枠の部分をご記入ください。

	申 請 日
	20　　　年　　　　月　　　　日

	施 設 名
	〔　〕軽井沢　〔　〕松代　〔　〕菅平　〔　〕伊豆川奈　〔　〕鴨川　〔　〕本庄
*該当するものの〔 〕内に○を入力。

	利用期間
	20　　　年　　　　月　　　　日　～　20　　　年　　　　月　　　　日

	利用団体名
	
	登録番号：

	利用責任者
	箇所名/学部・学科名：
	氏名：


	利用を予定している学外者の情報
*「その他」の場合は （ ）内に身分を記入。

	学外教職員
　　　　名
他大学生
　　　　名
その他
　　　　名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	セミナーハウスの利用目的（具体的に記入してください）

	


	学外者の参加が必要な理由（具体的に記入してください）

	


※チェックインの際に宿泊台帳にご署名頂きます。あらかじめご了承ください。

※学外者(OB・OG含む)が、セミナーハウス利用中にケガを負った場合、早稲田大学の学生補償制度の対象にはなりません。所属大学等の保険・補償制度をご確認頂くか、民間の傷害保険へのご加入をお勧めします。必須ではなく任意となりますので、ご自身の判断で準備してください。
＊学生生活課記入欄

	受 付 印
	
	処理確認
	可 ・ 否

20　　年　　月　　日



