
                                                      

 

       令和 3年    月    日 

 

      旅  行  命  令  者 
 

学生支援センター長 渡邊 透   殿 

 

 
 

                                              所 属               
 

                                              教職員番号            
 

                                              氏 名     ○○ ○○      印 

 

出     張     願 

 

 

学生支援センター長  渡邊 透 の命により、下記の通り出張いたしますのでお届けいたします｡ 

 

記 

 

  １．期    間 

 
            自       令和３年  ４ 月  ２５ 日（ 日曜日） 
                                                         （  ２  日間） 

            至       令和３年  ４ 月  ２６ 日（ 月曜日） 
 
 ２．目的地・経路 

 

      目的地： ○○県 ○○市 ○○大学合宿施設 

      経 路： 玉川学園前 ～ ○○ ～ ○○ 

 

  ３．要  件                                     

 

      ○○○部合宿引率 

 

  ４．支出予算 

 

      学生支援センター学生支援課 

 

所

属

長

 
 

記 入 見 本 Ｄ

≪出張開始日の１０日前までに提出≫ 

捺印を忘れずにお願いします。


