
様式 2-②  (細則 2 第 3 条関係)   

高知学園大学・高知学園短期大学同窓会活動助成金申請書(卒業生用) 

（本申請書は、当年度の 5 月末までに同窓会事務局に提出をお願いします） 

⒈ 申請日：   年  月  日 
⒉ 学科名 ： 
⒊ 申請代表者：氏 名（                ）  

  出身学科名：（           ）  （    ）年卒業  （   期）            
⒋ 連絡先 ：自宅または勤務先（                    ） 
      ・住 所  ：〒      

    ・℡/fax ： 

        ・e-mail  ： 

⒌ 企画名   （                                            ） 
⒍ 企画日時 （    年  月  日     時 ～                      ） 
⒎ 企画場所 （                                             ） 
⒏ 参加予定数 （ 本会卒業生  名、在学生  名、その他  名） 合計   名 
⒐ 企画内容（親睦交流活動、生涯学習・社会的活動などの概要）（資料添付） 
⒑ 申請金額（１学科：最大 5万円／年）  総計（          円） ※領収書添付 
 ＜予算案概要＞ 

  ・会場費           ・機器・備品借用料 

  ・講師料          ・通信費 

  ・人件費          ・事務費（文房具・諸雑費） 

  ・会議費          ・印刷費 

  ・その他（                     ）    

※予算概要に決められた内容とし、食事及び個人に関わるものは認めません。ただし、研修会のための材料(食材含

む)は認める。また、卒業生が講師になる場合は講師料は認めません。 

 

***************************************************************************** 
同窓会会員活動助成金承認書 上記の申請を承認します。   年度 № 

 
1. 申請承認日 （     年   月   日） 
 
2. 承認金額 （             円） 
     同窓会会長                     印  
 

同窓会事務局長                      印   
 

3.  会計支払日  （    年    月   日 ）                    印 

以下事務局記載 


