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Notification of participation in off-campus events
yyyy/mm/dd________/____/______


1. Circle name　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2. Advisor faculty name　　　　　　　　　　　Cellphone (　　　　)　　　　　－　　　　　　

3. Contact information during the period　　　　　    Faculty　   　　　            
Department　　                   Grade   　     Name　　　　　　　　　　　　　

Cellphone (　　　　)　　　　　－　　　　　　

4. Period       ①　_____/____/____(   ) ～_____/____/____(   )
　　　　　　　　　②　_____/____/____(   ) ～_____/____/____(   )
　　　　　　　　　③　_____/____/____(   ) ～_____/____/____(   )

5. Destination  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tell  (　　　　)　　　　　－　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tell  (　　　　)　　　　　－　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tell  (　　　　)　　　　　　－　　　　　 

6．Purpose　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
[Notes on filling in]
*Please submit your notification at least one week in advance.
*Please be sure to obtain confirmation from your academic advisor. (Please check the top right column* or confirm by phone)
  *This notification is required for matches and practices that are within the prefecture and do not involve overnight stays.
If your destination is outside the prefecture or involves overnight stay, please submit a "Notification of Participation in in training camp/long stay event"　　
*Please fill in with a ballpoint pen (black).　　　　　　　　　　　　　　　
