
申請書作成日：　　　　年　　　月　　　日

（該当するものに〇を付ける）

英文 幼児教育 食物栄養 生活科学

生活福祉 国際教養 国際地域 子ども

回生

連絡先
電話番号

支店名

実際に同級会等を開催した日

名称：

所在地：

参加人数

＜注意事項＞

※　補助金は、１件につき１万円です。

かざしルーム住所：

同級会等開催報告 ・ 補助金申請書

新潟県立大学同窓会かざし会　会長
学科同窓会　会長

※　参加者全員で撮影した集合写真を１枚以上添付してください（必須）
　　　写真は、かざし会の会報やホームページ等で紹介させていただくことがあります。
　　　参加者にはその旨を必ずお伝えください。また写真は返却しません。

※　提出先：各学科同窓会 会長
　　　（学科同窓会が活動していない場合は、かざし会会長宛かざしルームへ送付して下さい。）

　　　　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　回生

（フリガナ）

ゆうちょ ・ 第四 ・ 北越 ・ 大光　　　　銀行
金融機関名

Ｎo.

学部・学科

補助金の
振込先

※　補助金をスムーズにお渡しできるよう、空欄は全てご記入ください。
　　　会計処理の都合上、申請の〆切は毎年度２月末までとさせていただきます。
　　　それ以降の申請は翌年度の扱いとなります。

その他　（　　　　　　　　　　　　　）　銀行 ・ 信用金庫　　

口座種類・番号
普通 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

〒951-8052　新潟市中央区下大川前通４－２２３０－５７　エスカイア大川前１０３

その他（グループ名等を具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名
代表者

　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　）

〒

実施日

開催場所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

口座名義
（フリガナ）


