ECA様式40

顧問委嘱依頼書
Student Organization Advisor Request

	          受付日 :        年      月      日

       Date Filed  : 　 　 Year   Month   Day

	団体名

Organization Name
	

	代表者

Representative
	氏名

Name
	
	学籍番号

Student ID
	

	
	電話

Phone
	
	Email
	
	@apu.ac.jp

	顧問(学外)
Advisor
(Off-Campus)

	氏名

Name　
	
	性別

Sex
	男

Male
	女

Female

	
	自宅電話

Phone
	
	携帯電話

Cell Phone
	
	

	
	住所

Address
	

	
	勤務先

Work Place
	
	勤務先電話番号

Phone Number at Work Place
	

	顧問（APU教職員)

Advisor
(APU Faculty or Staff)

	氏名Name
	
	内線番号
	

	
	ｵﾌｨｽOffice
	
	担当科目　Subject
	

	顧問を必要とする理由
Why do you need an advisor?
	

	顧問希望者の競技および活動での経歴（有段者　等）
Advisors’ Experience in the Field(ex: qualification etc)
	     

	備考　（オフィス記入欄）

Remarks (For Official Use)                  

      
	課長
	担当
	受付
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