	
施設設備使用許可願

令和　　年　　月　　日

石川県教員総合研修センター所長　様
                                              (〒    -      ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所                                        　
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称                                        　
　　　　　　　　　　　　　申請者　代表者職･氏名                                       印
　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者氏名                                        　
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話  (　　　)　　　－

[bookmark: _GoBack]
　下記のとおり貴所管施設設備を使用したいので許可されるようお願いいたします。

記

　使用目的                                                                  　

　会議等の名称                                                                

　使用予定人員                      人

　使用日時   　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　　　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分
会議等の開始・終了時刻
　　　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

　使用施設・設備   （使用する施設に○をつけて下さい）
   室　　名　   大研修室(200人)･応 接 室
　　　　　 １階 第101研修室(50人)･第102研修室(20人)
           ２階 第201研修室(授業実習教室)(30人)･第202研修室(30人)･第203研修室(30人)
　　　　　　　　第204研修室(15人)･第205研修室(20人)･第206研修室(30人)･第207研修室(65人)
　　　　　　　　第208研修室(50人)･第209研修室(20人)･第210研修室(30人)･第211研修室(40人)
                その他（　　　　　　                　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   設 備 名   （　　　　　　　　　　　　　　　　　                 　　　　　　　　　　）
               ※設備・機器の貸出を希望する場合、機器の台数を必ず記入すること。
                 （記入例）　プロジェクター　２台・パソコン１台　等
　※ 参加者への通知書，開催要項等の「写」を一部提出して下さい。
  ※ 施設設備の使用上の注意をよく読んでおいて下さい。




