	受付印

	


学生センター所長　殿
補　　修　　願
下記のとおり補修をお願いいたします。
	申請年月日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	団　体　名
	


	提出学生
	＜学籍番号＞

	＜氏名＞
　　　　　　　　　　
	＜役職＞


	補修箇所
	


	＜補修理由（具体的且つ詳細に）＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	＜補修箇所の状況（具体的且つ詳細に／図を描く・写真を添付する）＞











	本件担当学生
	氏名／学籍番号
	連絡先（携帯電話）

	※学生課使用欄※
	関連部署連絡日

	関連部署名


	※学生課使用欄※
	施設部申請日

	担当者



●提出していただいた個人情報は、本業務以外には利用いたしません。なお、施設部および対応業者など本件補修に関わる者に、上記情報を提供することがありますので、予めご了承ください。
