
申請日 年 月 日 
 

2026年度同窓会開催補助支給申請書 
 

 

開催日時 年 月 日 （ ） ： ～ ： 

開催名 
 

開催場所 
 

参加人数 名（同窓会会員： 名・教員： 名） 

 

 

 

 

代表者情報 

フリガナ  卒業年 

氏名 
 

年卒業 

住所 
 

電話番号 
 

E-mail 
 

 

 

 

振込先情報 

金融機関名 
 銀行 

信用金庫 

 支店 

出張所 

口座番号 【普通】 

フリガナ  

口座名義 
 

＊ 個人情報は、スポーツ健康科学部同窓会の情報提供のみに利用いたします。 

＊ 個人情報は、同意なく第三者に開示・提供・預託することはありません。 

＊ 代表者の方にまとめて振り込みます。 

 

【提出前チェック欄】※必ずチェックしてください 

□以下の書類がすべて揃っている 

・同窓会開催補助支給申請書 

・参加者名簿 

・集合写真（データ可） 

・領収書（コピー不可） 

□スポーツ健康科学部同窓会HP への写真・開催報告の掲載を許諾します 

※提出書類が揃いましたら 

事務室へ直接または郵送にてご提出ください。 

集合写真は、メールでの提出も可能です。 

 

 

【提出先】 

立命館大学スポーツ健康科学部同窓会 

〒525-8577 滋賀県草津市野路東 1-1-1 

立命館大学スポーツ健康科学部事務室内 

TEL：077-561-3760 

E-Mail：spoken4＠st.ritsumei.ac.jp 



申請日 年 月 日 
 

当日参加者名簿 
 

 

フリガナ 

氏 名（旧姓） 卒業年度 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

＊ 個人情報は、スポーツ健康科学部同窓会の情報提供のみに利用いたします。 

＊ 個人情報は、同意なく第三者に開示・提供・預託することはありません。 

＊ 参加者多数の場合は、本紙をコピーしてご使用下さい。 

＊ 卒業時から氏名が変わった方は旧姓の記入もお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 



申請日 年 月 日 
 

 

 

 

 

 

  

 

 写真張り付け 
 コピー可 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参加者が判別できるよう、右から「○○、○○、○○」のようにご記入いただくか 

写真内に直接お名前をご記入くださいますようお願いいたします。 

 


