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	総括主査
	担　当
	整理番号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	受付年月日
	令和   年  月  日


団 体 結 成 ・ 継 続 届
                                                          　　　年　　　月　　　日
  岡山大学長　殿

届出代表者   所属学部　　　　　　　学部　　　　　  　学科(課程)
学生番号　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　
氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　  　  　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　  　  　
顧問教員　 所属及び職名　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)  
次のとおり団体を結成・継続したいので，顧問教員同意の上お届けします。

	分　局
	医学部同好会　　・　　歯学部同好会　　　　　　　※どちらかを○で囲んで下さい

	名　称
	

	目　的
	

	事　業
	

	部費等
	部費(月額)　　　　　　円，入会費　　　　　円，その他　　　　　円

	学　外

指導者

（いない場合も
「いません」と
記入）
	氏　　　　　名　住　　　　　　　　　所　電 話 番 号



	本　年　度　行　事　予　定
	行事名
	月　日
	場　所
	備考（行事費用等）

	
	
	
	
	

	責任代表者（３名以上自署のこと）
	役職名
	学　　部
	学生番号
	現住所

（　電　話　番　号　）

	
	
	氏　　　　　名
	

	
	
	学部
	
	　　

　　　　（　　　　　　　　　）

	
	
	
	

	
	
	学部
	
	（　　　　　　　　　）

	
	
	
	

	
	
	学部
	
	（　　　　　　　　　）

	
	
	
	

	
	
	学部
	
	（　　　　　　　　　）

	
	
	
	

	
	
	学部
	
	（　　　　　　　　　）

	
	
	
	

	構　成　員　数
	学部別

課程別
	文
	教育
	法
	経済
	理
	医
	歯
	薬
	工
	環境
	農
	
	合計

	
	学部学生
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	大学院生
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備　　考
	

	添 付 書 類
	会則，団体員名簿に加えて，継続の場合は必ず前年度報告書・行事一覧を各１部添付


（備　考）
１．この届は，本学に在籍している学生で結成された団体に限る。
２．会則の変更並びに責任代表者及び構成員の異動等あった場合は，その都度手続きをすること。

３．構成員数欄の「その他」とは，特別支援教育特別専攻科・養護教育特別別科の学生並びに非正規生をいう。
鹿田キャンパス（医歯薬学務課）





立場（コーチ・師範等）と





来学回数（週・月当たり）








