ECA様式week-①
Multi Cultural Week実施委員会登録申請書
Application for Forming a Multicultural Week Planning Committee

提出日：     年     月   日
                                          Submission Date：   


	団体名
Organization
	

	メンバー数
Number of members
· 5人以上
Must be five members or more
	総数
Total number      
	本学学生
No. of APU students    
	学外者
No. of students outside APU

	
	名
	名
	0名

	代表者
Representative

	氏名
Name
	
	回生
Year of college
	

	
	学部
College
	
	学籍番号
Student ID
	

	
	住所
Address
	

	
	電話番号
Phone
	
	e-mail
	

	副代表
Deputy Representative

	氏名
Name
	
	回生
Year of college
	

	
	学部
College
	
	学籍番号
Student ID
	

	
	住所
Address
	

	
	電話番号
Phone
	
	e-mail
	

	会計責任者
Accountant

	氏名
Name
	
	回生
Year of college
	

	
	学部
College
	
	学籍番号
Student ID
	

	
	住所
Address
	

	
	電話番号
Phone
	
	e-mail
	

	システム管理者
System administrator

	氏名
Name
	
	回生
Year of college
	

	
	学部
College
	
	学籍番号
Student ID
	

	
	住所
Address
	

	
	電話番号
Phone
	
	e-mail
	


      For office use only  
	受付
	担当
	承認日
	課長印

	
	 
	
	


