
学生SCGL 学生SCTL 担当者 窓口受付

/

受理番号

団体名 顧問氏名

学籍番号 氏　　　名

主催の

記

受理番号

主催の

記

※ 試合実施日より7日以内に結果報告書を提出すること。(中止の場合も提出のこと)

印

印

４，試合参加者・参加人数 別紙の通り　　　　　男　　　　　　名　　　　　女　　　　　　名　　　　　計　　　　　　名

帝　京　大　学　　学　長　

下記の通り、

試　合　許　可　願
   　　　　年　　　　月　　　　日

帝　京　大　学　　学　長　殿

１，　試　合　期　日

試　合　許　可　書

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　～　  　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

団　体　名

Ｎｏ．

の試合を許可します。

２，　試　合　場　所 ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　御許可下さいますようお願い致します。　

１，　試　合　期　日

２，　試　合　場　所

３，　対　戦　団　体　名

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　～　  　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

４，試合参加者・参加人数 別紙の通り　　　　　男　　　　　　名　　　　　女　　　　　　名　　　　　計　　　　　　名

の試合に参加したく

３，　対　戦　団　体　名

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の通り、

印

印


